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"As tecnologias de integra(!iio convencionais sao muito 
mais complexas, exigindo conhecimentos mais 
profundos sobre os recursos subjacentes a serem 
conectados, o que toma sua implementa~ao mais 
dispendiosa e mais demorada. Uma vez que, em geral, 
essas tecno/ogias de integra(!iio demandam alto grau de 
adapta~ao aos recursos existentes, nao ha como 
amortizar os vultosos investimentos necessarios entre 
uma vasta gama de recursos diversos. Em contraste, as 
camadas sobrepostas pela tecno/ogia de servi~os Web 
interagem com um amplo conjunto de outros recursos, 
contribuindo para aumentar a flexibilidade clas conexoes 
e amortizar o investimento inicial, a medida que se 
acrescentam mais conexoes. 0 resultado e que a 
tecno/ogia de servi~os Web pennite que a empresa 
combine economicamente mais recursos, de diferentes 




No presents trabalho analisa-se como oportunizar a melhoria no atendimento 
do Sistema Onico de Saude em Curitiba, atraves da comunica9ao via Web, e 
atraves de uma analise de dados pesquisados nos atendimentos do Sistema 
Onico de Saude {SUS). Sao apresentados nesta pesquisa: a hist6ria do SUS e 
a sua situa98o atual, estrutura e organiza98o, Conselho Municipal de Saude, 
Central de Atendimento ao Usuario (informatiza9ao e gerencia de informa9oes), 
Web service como uma nova oP9Bo tecnol6gica dentro de uma administra9ao 
publica. Atraves destes dados colhidos e com a revisao te6rica, foram 
identificados alguns aspectos e pontos crfticos no atendimento do Sistema 
Onico de Saude de Curitiba, e com isto, foi possfvel sugerir uma nova 
ferramenta de trabalho com a tecnologia via Web no atendimento. 
Palavras-chave: Atendimento ao cliente; Web Service; Sistema Onico de 
Saude (SUS); Internet. 
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ABSTRACT 
The present work analyses the possibilities to offer opportunities to improve the 
service of Sistema Onico de Saude (public health care) in Curitiba, through Web 
communication. This study considered the information surveyed during some 
services carried out in Sistema Unico de Saude (SUS). The following aspects 
are introduced in this study: SUS history and its present situation, structure and 
organization; Conselho Municipal de Saude, User Support Center 
(computerizing and information management); Web service as a new 
technological option within public administration. Through the surveyed data and 
the theorical review some aspects and critical points managed to be identified in 
the service of Sistema Unico de Saude in Curitiba. Thus, it was possible to 
suggest a new work tool with the technology via Web applied to this service. 
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1 INTRODUCAO 
Ao exercer o papel fundamental do SUS (Sistema Unico de Saude), a 
Secretaria Municipal da Saude no municipio de Curitiba, e responsavel pelo 
desenvolvimento de uma rede de unidades, distritos e setores organizacionais criados 
com eficiencia para atender a popula9ao Curitibana, no que se refere a saude com os 
seus programas como: Saude da Familia, especialidades, Unidades 24 horas,hospitais 
e matemidades, laborat6rios e equipamentos com agentes comunitarios e servidores. 
Com a evolu9ao deste sistema, cresce tambem a preocupa9ao com o 
desenvolvimento de novas ferramentas de informa9ao inseridas no ambiente de 
trabalho para facilitar o atendimento de forma eficaz. Para isto e preciso analisar quais 
sao os criterios ja utilizados e quais sao os pontos crfticos (gargalos) para vir propor a 
utiliza9ao de novas tecnologias e verificar a possibilidade desta integra9ao entre o 
profissional e 0 usuario do Sistema Onico de Saude. 
0 servi9o utilizando a Internet e uma op9ao atualizada e com uma maior 
agilidade, como vamos abordar no capitulo 4, ao obter urn maior fluxo de informa96es 
trata-se de uma nova proposta de servi9o via Web a fim de dinamizar o sistema 
estabelecido nesta area da saude e melhora consequentemente a qualidade do 
atendimento ao cliente. 
Estamos presenciando a emergencia de urn novo tipo de arquitetura de servic;os distribufdos, na 
qual interfaces comuns convertem aplicativos em m6dulos de servic;os, acessfveis de qualquer 
Iugar, a qualquer hora. E ate possfvel que os projetistas acabem compondo novas aplicativos 
adequados, fomecendo a func;ao certa no momenta certo. (HAGEL, 2003, p.66) 
Esta escolha surge da necessidade de uma pesquisa nesta area de marketing e 
como pesquisadora, em saber como e realmente este relacionamento no atendimento 
ao cliente do Sistema Unico de Saude de Curitiba, e por estar inserida diretamente na 
area de informatica na area da saude, assim, identificar quais os pontos criticos ou 
falhos no uso deste atendimento, e de que maneira o usuario e o profissional se 
comportam ao serem atendidos e com a possibilidade de novas tecnologias no 
sistema de informa96es e atendimento ao cliente. 
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1.1 Delimita~ao do problema 
Realizar urn estudo sabre o atendimento do servico municipal de saude de 
Curitiba, identificando os gargalos (pontos crfticos) e as novas oportunidades de 
melhoria no atendimento utilizando Web. 
1.2 Objetivo Geral 
Descrever sabre o servic;:o municipal de saude de Curitiba e identificar os pontos 
crfticos (gargalos) no atendimento ao publico ao relacionar os fatores de novas 
oportunidades de melhorias no sistema de atendimento ao utilizar a tecnologia Web. 
1.3 Objetivos Especificos 
- Avaliar o funcionamento e estrutura da Secretaria Municipal de Saude de 
Curitiba; 
- ldentificar pontos de gargalos e melhorias no atendimento do servic;:o publico 
de saude; 
- Verificar como se pode otimizar o atendimento ao usuario com a possibilidade 
de uma nova tecnologia de atendimento via Web. 
No decorrer destas pesquisas serao relatados nos capitulos o funcionamento, 
hist6rico e estrutura do SUS (Sistema Onico da Saude), como funciona a gerencia de 
informac;:oes informatizadas e como possibilitar novas servic;:os via Web de 
comunicac;:ao. 
2.1 Hist6rico 
2 SISTEMA UNICO DE SAUDE -SUS 
EM CURITIBA 
Nos uttimos 20 anos, Curitiba investiu na atenr;ao a saude de sua poputayao. 
Pode-se entao constatar atraves de indicadores de saude a redur;ao da mortalidade 
materna infantil no municipio. Em 1979, segundo a Secretaria Municipal de Saude, 
parte do Departamento de Desenvolvimento Social, o municipio contava com poucas 
unidades de atenr;ao basica, com a necessidade, de ampliar;ao a partir dos princfpios 
de atenyao primaria de saude, atraves de uma organizar;ao de uma rede municipal de 
centres de saude e clinicas odontol6gicas. 
A partir da Constituiyao Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude Lei 
8080/90, ficaram estabelecidas responsabilidades e novas fungoes da direr;ao 
municipal a fim de planejar, organizar, controlar e avaliar as ar;oes e os servir;os 
denominados como Sistema Onico de Saude (SUS). 
Em 1989 Curitiba ja estava propondo e assumindo toda a rede basica de saude 
com a gestao de saude da capital. 
Entre 1991 e 1992 com o projeto Pr6-Saude e os postos 24 horas criaram-se 
cinco novas Unidades de Pronto Atendimento em bairros estrategicos, abertos todos 
os dias. Neste momenta a Secretaria da Saude promoveu a descentralizar;ao do 
sistema atraves de regionais que passaram a integrar os Centres de Saude e Clfnicas 
Odontol6gicas, com a substituir;ao de chefias isoladas como a ASL-Autoridade 
Sanitaria Local, responsavel pela geremcia da unidade e pela saude da popular;ao na 
area de abrangencia, fortalecendo assim, a entrada do sistema para uma resoluyao de 
problemas de saude e ao encaminhar para urn atendimento mais complexo. 
No perfodo de 1993 - 1994: 
Assume-se novas a¢es de protet;rao baseada no principia de incluir gestantes, parturientes 
recem nascidas no Programa que se chamou Nascer em Curitiba Vale a Vida, ah~m da 
Farmacia Curitibana. Tanto vale a vida que temos nascido aos milhares com assistencia cada 
vez mais acurada, tanto assim que agora vige a mais completa vigilancia para a mae e o bebe 
4 
curitibano! Desde a saUde escolar, a saude comunitaria, a atenc:;:ao primaria a gestao serniplena 
eo que ainda vira; o que importa eo espfrito com que se faz Curitiba, uma cidade que inclui a 
todos e a cada urn com o que ha de melhor em saude, a mais adequada forma de fazer urbano 
o cidadao, de fazer humano o ser infante, de fazer sadio a cada urn. (RAGGIO apud DUCCI et 
a/, 2001 , p.9) 
Ao gerenciar 0 fluxo de usuaries entre OS servi~os de saude, a Secretaria 
Municipal da Saude, estruturou as centrais com ambulancias, leitos e a marca~ao de 
consultas especializadas. Em 1996, o apoio aos portadores de servi~s vinculados ao 
SUS, operacionalizando a Central Metropolitana de leitos, permitindo o acesso da 
Regiao Metropolitana aos demais municipios. Na area de Controle Avaliagao, 
implantou-se o sistema de Autoriza~o de Procedimento de Alto Gusto (APAC), que 
permite o acompanhamento efetivo dos usuaries e procedimentos, agilizando o 
processo de liberagao de autoriza~oes. Desta forma consolidou-se a Autoridade 
Sanitaria Local, com a nova estrutura administrativa. 
0 ideal do profissional a servic;:o da gestao publica de saude jamais visto nestas plagas abaixo 
do Equador. Cada Unidade de Saude com uma autoridade jurisdicionada, responsavel pela 
saude dos residentes. Centro de Saude Ambiental, Centro de Epidemiologia entre os outros 
Distritos Sanitarios e Supervisores Distritais, como urn verdadeiro sistema de Protec;:ao a Saude. 
(RAGGIO apud DUCCI et al, 2001, p.9) 
Ao habilitar a gestao Plena do sistema municipal, em 1998 com a redefinigao do 
financiamento, ampliando a transferencia de recursos financeiros fundo a fundo e a 
criagao do Piso de Aten~ao Basica Assistencial (PAB), mudou a estrategia deste 
projeto e permitiu a Secretaria Municipal de Saude ampliar investimentos privilegiando 
problemas epidemiol6gicos no municipio. 
Para samar a este quadro, em 2000, a saude chega a sua maioria absoluta de 
sua popula~o, segundo RAGGIO (2001, p.9) pelo menos o dobra de habitantes de 
21 anos atras, com a integra~ao da rede basica atraves de centres especializados, 
Saude da familia, Agentes Comunitarios de Saude, Hospital Amigo da Crianga, 
Controle do Cancer da Mulher e do Homem, Saude Mental entre outros. 
Curitiba adota a pratica de "Cidade Saudavel" muito antes de o conceito ser 
definido par cientistas e estudiosos de todas as areas. 
A configuragao atual do Sistema Onico de Saude (SUS) para o ambito do 
municipio de Curitiba resulta do conjunto de ideias e experiencias articuladas por 
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instituiy5es participantes do movimento de reforrna agraria. Segundo DUCCI (2001 p. 
16), Curitiba trabalha na criac;ao paulatina de seu particular modelo de atenc;§o a 
saude desde 1979, com a Diretoria de Saude, parte do Departamento de 
Desenvolvimento Social. Falava-se entao de Conferencia de Alma Ata, da Atenc;ao 
Primaria a Saude (APS), da implantac;ao de uma rede de unidades perrnitindo o 
acesso da populayao de baixa renda, da delimitayao de areas de abrangencia, da 
garantia de qualidade e eficiencia no atendimento produzindo programas (gestantes, 
crianc;as, adultos, hipertensos) de imunizac;ao, educac;ao em saude e delegac;ao de 
func;oes. 
Para DUCCI (2001,p.16) com este modelo de gestao desde marc;o de 1998 a 
Secretaria Municipal da Saude (SMS) exerce dois papeis fundamentais: urn e a gestao 
do Sistema Onico de Saude (US) no municipio, responsabilizando-se pelo recebimento 
e distribuiyao de recursos destinados ao planejamento dos servigos conveniados do 
sistema, assim sendo, decorreu o desenvolvimento de setores organizacionais tais 
como: o Controle de Avaliac;ao e Auditoria, com o correspondente parque 
informatizado de dados. Desta forma, tamar agile eficiente esta proposta de mudanc;a. 
0 processo de discussao e elaborac;ao do Plano Municipal de Saude para gestao 9712000 
elegeu nove areas basicas para priorizar compromissos estrategicos: saude mental, AIDS, 
eventos evitaveis pelo diagn6stico precoce e tratarnento adequado (como as neoplasias e 
doenc;as cronico-degenarativas) e os eventos evitaveis pela aplicac;ao de medidas de higiene, 
saude ambiental e educac;ao (como mordedura de animais, loxoscelismo, acidentes 
domesticos, de transito e de trabalho). (DUCCI eta/, 2001, p. 17) 
Outra caracteristica, com a descentralizayao esta aliada a integrac;ao inter 
institucional no ambito dos Distritos Sanitarios. As secretarias municipais da area 
administrativa e as de atuac;ao social compartilham espac;os dentro das Ruas da 
Cidadania viabilizando a aproximac;ao dos servigos entre si e com os habitantes 
daquele territ6rio. 
Alguns servic;os foram fundamentais como: as Centrais de Marcayao de 
Consultas Especializadas inclusive a metropolitana de leitos hospitalares, a Central de 
Atendimento ao usuario, o Laborat6rio Municipal de Analises Clfnicas, a Central de 
Vacinas, a Farrnacia Curitibana e outros. 
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A uniao deste pessoal engajado, criativo, exigente, crltico e sempre em busca 
de aprimorar e fazer ainda melhor, para DUCCI (2001, p.19) foi juntar teorias, metodos 
e praticas. Adquirindo competencia poHtica, gerencial e tecnica. 
2.2. Situa~ao atual do SUS em Curitiba 
Atualmente a rede municipal e composta por 107 unidades de Saude sendo 
que, destas 97 com clfnica odontol6gica (1 centro de especialidade odontol6gica), 44 
com Programa Saude da Familia (PSF), 3 centros de especialidades, 7 Unidades de 
Saude (US) com especialidades alem do atendimento basico, 5 US 24 horas. 
Conta ainda, com urn hospital geral e maternidade com 60 leitos (Centro 
Medico Comunitario Bairro Novo), 1 hospital publico Bairro Novo e 3 estaduais: 
Trabalhador- Oswaldo cruz - Vitor do Amaral, 26 hospitais, sendo 5 publicos com 958 
leitos, 8 filantr6picos com 1669 leitos e 13 privados com 607 leitos (cerca de 15 mil 
internamentos mes). A soma total e de 1 milhao e 435 mil usuarios cadastrados, com 
103 (UMS) Unidades Municipais de Saude informatizadas, 16 mil APAC (Autorizac;ao 
de Procedimento de Alto Custo) por mes e 1, 7 milhoes de exames laboratoriais 
realizados pelo Laborat6rio Municipal. 
E ainda, com 133 equipes de Saude da Familia, 1164 agentes comunitarios e 
urn corpo funcional de 4726 servidores. 
A SMS (Secretaria Municipal da Saude) investe sistematicamente no 
desenvolvimento de novas ferramentas para a gestao da informac;ao. A adoc;ao de 
uma tecnologia de informatica, agregada a urn cartao personalizado, constitui-se na 
pedra angular no novo sistema de informac;ao. A vinculagao do usuario a este sistema 
ocorre no cadastramento na Unidade de Saude mais proxima de sua moradia. 0 
cadastro permite a abertura do prontuario eletronico unico, que registra todos os 
atendimentos realizados para este usuario. 
0 prontuario eletronico (medico/ enfermagem e odontol6gico) encontra-se implantado em quase 
100% das Unidades de Saude, abrangendo todos os Distritos Sanitarios. Paralelamente, 
encontra-se em funcionamento: o Sistema de Gerenciamento do Alto Custo; a Central de 
Marcac;ao de Consultas e Exames Especializados- SADT, permitindo acesso on line com as 
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Unidades e o Sistema de Atendimento para os Centros de Especialidades. 
(www.curitiba.pr.gov .br/Saude, 2005) 
Com este gestao plena a SMS passou a responsabilizar-se pela organizagao 
em conjunto dos servigos vinculados ao SUS. A assistencia pre-hospitalar ao trauma, 
em situagoes de emergencia e prestada pelo SlATE (parceria entre Corpo de 
Bombeiros, Govemo do estado e SMS). 
Mesmo com todos estes avangos reconhecidos nacionalmente, e preciso 
planejar os investimentos para continuar com qualidade, assistindo uma populagao 
permanents processo de mudanga. Por ser considerada capital polo, que agrega 
conhecimentos tecnol6gicos, e possui urn referencial para procedimentos 
especializados, servigos de alto custo nao s6 para Regiao Metropolitana mas para o 
interior do Parana e outros Estados, o aumento de expectativa de vida de sua 
populagao, surge das necessidades de desenvolver servigos e agoes voltados as 
patologias pr6prias do envelhecimento. 
0 perfil das doengas vern demonstrando que a mudanga de habitos e o auto 
cuidado sao essenciais para a manutengao do estado de saude dos ambientes e das 
pessoas. Para a Secretaria Municipal da Saude (http:www.curitiba.pr.gov.br/Saude, 
2005), algumas especialidades precisam sofrer adequagoes entre demanda e oferta 
ambulatorial, assim como ha necessidade de redimensionar o numero de leitos, 
inclusive de UTI neonatal e de adultos, principalmente para idosos com doengas 
cronicas. 
Com este conceito fundamental de politica municipal e preciso pautar a 
reorientagao do modelo de atengao de atengao em Curitiba de SUS. Alem da atengao 
a demanda que deve manter-se com muito respeito e qualidade, reforgar a protegao e 
a promogao em saude, gerando programas de prevengao e surgimento de doengas 
como por exemplos vigentes: Mae Curitibana, Saude Mental, Nascer em Curitiba, 
Carie Zero, Vida Saudavel, entre outros. 
No entanto, impulsionar o SUS atraves do Sistema lntegrado de Servigos de 
Saude, significa reforgar a importancia da base populacional (vigilancia a saude, area 
de abrangemcia, de risco, familias), doengas cronicas e permitir atengao a saude no 
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Iugar certo e com custo certo, uma estrategia que auxilia a transformac;ao do modelo 
assistencial. 
2.3 Estrutura Organizacional 
2.3.1 Secretaria Municipal da Saude 




8 Distritos Sanitarios 
4 nucleos de apoio 
2.3.2 Centros 
Centros de lnformac;ao em Saude 
Centro de Saude Ambiental 
Centro de Epidemiologia 
Centro de Assistencia a Saude 
Centro de Controle, Avaliayao e Auditoria 
2.3.3 Nucleos de Apoio 
Nucleo Financeiro 
Nucleo Setorial Administrativo 
Nucleo Jurldico 
Nucleo de Recursos Humanos 
2.3.4 Distrito Sanitario 
Unidades de Saude 
Coordenayao de lnformac;ao 
Coordenayao de Assistencia 
Coordenayao de Vigilancia a Saude 
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2.3.4.1 0 Alvo: A Distritaliza~ao 
0 processo social de constru<;ao de urn Distrito Sanitaria e o canal de 
mudan<;as na rela<;ao "maquina publica" citada por MOYSES (in DUCCI et a/, 2001, p. 
22) para com a sociedade, que descreveu este processo em Curitiba com a 
contribui<;ao te6rico-metodol6gica de diversas organizagoes intemacionais, tais como 
a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) e a Organiza<;ao Mundial de Saude 
(OMS), bern como entidades tais como a Coopera<;ao ltaliana, que produziam uma 
densa literatura sabre a importancia de estrategias voltadas aos Sistemas Locais de 
Saude (SILOS). 
A partir do referencial institucional externo, Curitiba tern o apoio e a assessoria 
na pratica de urn modelo assistencial. "0 mode/a vigente no inicio dos anos 90, 
quando iniciou o processo de distritalizac;ao, que tocava prioritariamente em ac;oes 
programadas e assistencia basica individual, cujas 16gicas assistenciais foram 
criticamente revisadas atraves de oficinas de territorializac;ao e de planejamento local" 
(MOYSES in DUCCI eta/, 2001, p. 23). 
Com este movimento de reforma pode-se visualizar o modelo vigente, onde o 
plano assistencial do SUS, com o planejamento integrado a sele<;ao de urn movimento 
reorganizado propiciado pela distribui<;ao, onde houve a sele<;ao e a instaura<;ao das 
Gerencias Regionais de Saude, e com isso, Autoridades Sanitarias Locais 
representando uma chefia unica por US: urn representante do poder publico, 
concretizando a<;oes e mediando a descentraliza<;ao e a aproximagao da decisao onde 
os fatos ocorriam. 
Os programas, de fato, eram muitas vezes guiados por 16gicas tecno-burocraticas distanciadas 
das representac;oes e necessidades sentidas da popula«;ao. Com isto, perdiam legitimidade 
social. Fazia-se necessaria comec;ar a redesenha-los de modo a incorporarem, como a 
metodologia do planejamento estrategico-comunicativo, os cenario~, as representac;oes sociais 
e os problemas dos atores que eram usuarios dos servic;os. (MOYSES eta/, 2001, p.23) 
A constitui<;ao dos Distritos sanitarios na perspectiva descentralizadora consiste 
em aumentar a capacidade de resolver problemas, aproximado a tomada de decisoes, 
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com isso, proporcionar a sociedade a capacidade de participar nas decisoes, de 
objetos do processo saude - doencta, com eficiencia, assim, melhorar a organizac;ao 
das estruturas administrativas, aperfeic;oar a qualidade de vida do cidadao Curitibano. 
Para esta atenc;ao a saude e necessaria urn conjunto de linhas estrategicas: 
informac;ao e planejamento, investimento, infra-estrutura, insumos, desenvolvimento 
institucional e articulac;ao intersetorial. 
E o Distrito Sanitaria que reconhece os avanyos e as dificuldades de cada 
Unidade de Saude, avaliando assim, a necessidade de intervenyao tanto na equipe, 
quanta nos outros setores. Numa concepc;ao matricial e de responsabilidades, 
enquanto a Unidade de Saude oferece uma parte da resposta assistencial necessaria, 
o distrito tern a resposta organizada e melhor distribuida entre varios nlveis de 
complexidade que definem as problemas da populac;ao. 
A relac;ao extema com prestadores de serviyos de saude vinculados ao SUS e 
demais organizac;oes, tomam-se essenciais relacionados ao Distrito, bern como, a 
Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria, com programas assistenciais. 
Tal processo arrasta consigo, tambem a possibilidade de ocorrerem certas ambigi.iidades, que 
merecem ser considerada sob urn referencial critico. Em certas conjunturas, a distritaliza~o 
pode significar uma segmenta~o e indu~o ao isolamento local. Mas, dialeticamente, tal 
fenomeno pode expressar uma amplia~o da 'autoria' sabre o projeto de saude em Curitiba, au 
seja, as varios autores anonimos, sejam eles trabalhadores au cidadaos-usuario, que criam e 
recriam diariamente o SUS no nfvel distrital e local. 0 Distrito e a realizac;ao de uma aspirac;ao 
popular longamente amadurecida e captada pelo projeto politico e social de saude formulado na 
cidade. (MOYSES eta/, 2001, p. 31) 
Curitiba agrega diferentes tecnologias na area da saude e com necessidades 
distintas da populac;ao e com os limites financeiros. 0 desafio de estruturar o sistema 
de regulac;ao do SUS trouxe propostas de estrategia e desenvolvimento de 
instrumentos gerenciais adequados. 
A organizac;ao da Central Metropolitana de Leitos e o desenvolvimento de Sistemas de Controle 
e Avaliac;ao Hospitalar e de Controle de Procedimentos de Alto Custo, possibilitaram maior 
acompanhamento dos seniic;os prestados e da execu~o financeira. Atualmente, a Central 
Metropolitana de Leitos possui 254 solicitantes de vagas (Unidades de Saude, hospitais, 
servic;os de saude e demais centrais existentes no Estado). Conta com 6476 leitosl SUS 
cadastrados, em 70 hospitais em Curitiba e Regiao Metropolitana. Sao registrados em media, 
17 mil intemados/ mes realizados atraves da Central au dos sete grandes hospitais que 
funcionam em sistema on line. (PENTEADO in DUCCI eta/, 2001, p 41) 
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0 cartao qualidade apresenta o avanc;o da informatizac;ao e a adoc;ao de urn 
prontuario eletronico, trouxeram melhorias da qualidade, agilidade no atendimento 
permitindo a reorientac;ao das ac;oes. Para isso, conta com uma Central de Regulac;ao 
do SUS para auxiliar na intermediac;8o dos interesses dos usuarios dos prestadores e 
do gestor. Com esta proposta e fundamental desenvolver metodologias, instrumentos 
e tecnicas para a avaliac;ao e desempenho dos servic;os, a tim de identificar o impacto 
para com a saude da populac;8o. 
2.4 Conselho Municipal de Saude 
0 Conselho Municipal de Saude - CMS - e urn espac;o de participac;ao do 
Sistema Publico da execuc;ao da polftica de saude estabelecendo estrategias de 
coordenac;ao e gestao do SUS remunerada e aberta a participac;8o da sociedade. 
Baseado na Constituic;8o Federal, na Lei 8080/90 e na lei 8142/90. 0 CMS e uma 
instancia coletiva, com poder de decisao. Ligado ao Poder Executive, com usuarios, 
trabalhadores e prestadores de servic;o. 0 Conselho Municipal de Saude e urn 6rgao 
colegiado vinculado a Secretaria Municipal, para garantir o controle Social do Sistema 
de Saude nos Municfpios. 
Este 6rgao e responsavel pela formulac;ao de estrategias de elaborac;ao de 
pianos de saude e o controle de polfticas definidas. 0 CMS deve exercer o controle 
social do SUS fiscalizando, planejando e controlando os recursos destinados a area de 
saude no orc;amento do municipio, assim, fiscalizar o Fundo Municipal de Saude e 
propor o Plano de Saude na Lei das Diretrizes Oryamentarias. 
Com as atribuic;oes do Conselho de Saude deve-se prevalecer, ao estabelecer 
estrategias e mecanismos de coordenac;ao e gestao do SUS, trac;ar diretrizes de 
elaborac;ao e aprovar pianos de saude adequando-se aos demais colegiados em nfvel 
nacional, estadual e municipal. Propor a adoc;ao de criterios que definam qualidade e 
melhor resoluc;ao do Sistema de Saude. 
Uma caracterfstica importante do Conselho Municipal da Saude e a elaborac;ao 
de Comissoes Tematicas, que tern a finalidade fazer estudos preliminares, emissao de 
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pareceres e recomendac;oes sobre pontos da pauta das reunioes ordinarias e 
extraordinarias, assuntos de interesse do Sistema de Saude e fazer averiguac;oes a 
partir de denuncias. Sao elas: Assistencia a Saude, Comunicac;ao e Formac;ao, 
DST/AIDS, Saude Ambiental, Saude do ldoso, Saude Mental, Saude da Mulher, 
Saude do Trabalhador e Orc;amento. 
Contudo, a participayao popular na definic;ao de politicas publicas permite que o 
servic;o de saude permanec;a voltado em prol a populac;ao, definindo prioridades com 
recursos limitados atraves de uma decisao compartilhada com a sociedade. 
0 exercfcio democratico de construc;ao do sistema de saude permite que, 
contemple os anseios da populayao quanto de trabalhadores e prestadores de 
servic;os vinculados ao SUS, produzindo resultado satisfat6rios. 
0 controle social em Curitiba promove uma construc;ao da Politica Municipal de 
Saude com a participayao dos Conselhos de Conferencias Locais de Saude, 
Conferencias Distritais atuando diretamente com as Conferencias Municipais e 
Conselhos Municipais de Saude, sendo legitimado o exercfcio da delegac;ao da 
representatividade. Assim, a comunidade tern acesso nas decisoes que influenciam a 
saude da comunidade. 
3 CENTRAL DE ATENDIMENTO AO USUARIO- CAU 
A CAU (Central de Atendimento ao Usuario) tern como finalidade acolher 
reclamavoes e denuncias, encaminhando para apurayao ou resoluyao atraves dos 
6rgaos ou setores competentes, dando retorno ao reclamante nas medidas adotas. 
Este sistema esta integrado on line a Central 156 da Prefeitura Municipal de 
Curitiba, a qual tambem acolhe elogio, sugestoes, solicitavoes, denuncias 
reclamavoes referentes a saude. As denuncias referentes aos portadores do SUS 
atraves do usuario residente em Curitiba sao feitas pessoalmente em qualquer 
Unidade Municipal de Saude, prestadores do SUS e na Secretaria Municipal da 
Saude. 
0 usuario pode entrar em contato por telefone ou pessoalmente na sede da 
Secretaria Municipal de Saude. 0 cidadao acessa diretamente a SMC ao realizar 
reclamavoes referentes a servi9os pr6prios ou credenciados ao Sistema Unico de 
Saude ou referentes a estabelecimentos de interesses a saude, ao solicitar 
informavoes ou orientayoes quanto ao fluxo para estes atendimentos nas diferentes 
esferas da SMS e ao registrar sugestoes ou elogios. 
3.1 lnformatiza~io dos processos de trabalho 
Ao apresentar este processo foram incorporados primeiramente cartoes 
providos de c6digos de barras, depois, com tarjas magneticas que rapidamente 
passaram sofrer concorrencia dos novos modelos com fragmentos tecnol6gicos 
capazes de armazenar milhares de informayaes. 
Atualmente estes cartoes sao vinculados a sistemas informatizados que se 
destinam a facilitar e melhorar o relacionamento entre cliente e qualquer fomecedor. 
Na confecyao destes cartoes possui urn diferencial nao apenas tecnol6gico, mas 
capaz de introduzir mudanvas substanciais na forma de administrar, fazer neg6cio e 
fazer polftica, personalizando o atendimento. 
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A tecnologia da informayao permite a captura de informa9oes atraves de 
cadastramentos individuais nos bancos de dados, que permitem serem organizados 
com o interesse de seu gerenciador. 
Conhecer cada cliente, suas necessidades e expectativas, perrnite ao detentor destas 
inforrna<;Oes prever suas demandas. A definir;ao de suas "politicas" e estrategias de atuar;ao 
pode der efetivada em tempos adequados, perrnitindo-lhe preparar adequadamente para sua 
atuar;ao. Satisfazer as necessidades e expectativas do cliente torna-se possibilidade mais real. 
Neste contexto, ja ha aqueles que se dedicam a encanta-lo ... A maquina, nao respeitando 
quantidade nem diversidade, permiliu vislumbrar rna grande rede de consult6rios, cHnicas e 
hospitais organizada de forma a lhe ser passive! oferecer a aten~ao personalizada e eficaz, 
caracterfstica do media de famrtia, do qual, mesmo os que nunca conheceram, guardam 
saudade atavica. (SCHNEIDER in DUCCI eta/, 2001, p. 45) 
A ado9ao de uma tecnologia de informatica agregada a urn cartao 
personalizado foi a o inicio do projeto. Com prop6sito de instituir urn prontuario unico 
para cada cliente dependendo das necessidades que todas a unidades estivessem 
interligadas, de modo que, este prontuario disponibiliza-se para registros e consultas 
em qualquer ponto da rede onde urn cliente pudesse se apresentar em demanda ou 
em atendimento. 
Para SCHENEIDER (in DUCCI et a/,2001, p.45) estes vislumbres para solu9oes 
complexas, estao relacionados as ocorrencias nao verificadas do proprio servi9o e 
aqueles relacionados a demanda extema na cidade, enxergando claramente caminhos 
seguros para a conquista de melhorias significativas em qualidade de atendimento e 
de gestao, a decisao foi tomada: Curitiba desenvolvia urn projeto de informatiza9ao 
integral na Secretaria Municipal da Saude, incorporando alguns pressupostos basicos: 
cadastramento integral da populayao; identifica9ao atraves de urn cartao 
personalizado com senha de acesso a urn prontuario de saude; disponibilizar o 
prontuario em rede a todas as unidades com perspectiva de integra9ao e captura de 
informa9oes de interesse da saude e da administrayao de modo a comunicar os niveis 
decis6rios de maior gama possivel de informa9oes estrategicas com bases de 
planejamento e tomada de decisoes. 
No processo de viabilizayao a Secretaria Municipal da Saude era composta por 
tecnicos da area de saude, para complementar a equipe e com a missao de 
----------
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assessorar os demais membros nestas questoes e posteriormente a Secretaria 
passou a ser representada por urn profissional medico de seu proprio quadro. 
A assinatura deste contrato entre Prefeitura Municipal de Curitiba e o Institute 
de Informatica de Curitiba, iniciou com a empresa de informatica como responsavel 
pelo desenvolvimento do sistema e implantac;ao de toda infra-estrutura de informatica, 
com assessoria direta vinculada ao gabinete do prefeito, uma equipe designada para 
desenvolver e implantar este projeto. 
ldentificados as demandas extemas para serem geradas, o sistema incorporou 
fun9Ces que permitem o profissional gerar instrumentos, requisiyOes, solicitac;oes 
necessaries para a sua realizac;ao. Para esta execuc;Bo foram usados pressupostos 
basicos para urn Modelo Assistencial: 
Territorializa93o: Esse pressuposto se garantiu atraves do estabelecimento do criteria de 
cadastramento de familias e usuarios do sistema. A efetivayao dos cadastros teve como pre-
requisito a identifica93o do endereyo da clientela, tendo-se vinculado cada cadastro realizado a 
unidade de saude responsavel pelo territ6rio onde se localizou esse endereyo; Acesso da 
populayao por procura direta: considerando-se que a unidade basica de saude deva ser a porta 
de entrada do sistema de saude, procurou-se garantir a retirada de todo tipo de barreira ao 
acesso da clientela a unidade. Assim sendo, o sistema prontuano eletronico nao coloca nenhum 
tipo de pre-requisito para o atendimento na unidade basica de saude, disponibilizando o 
prontuario eletronico para todos os registros necessarios; Acolhimento Solidario: ponto vital do 
modelo assistencial o Acolhimento Solidario sintetiza-se como prop6sito de nao permitir que 
qualquer paciente que tenha demandado a unidade deixe de receber pela a devida atenyao. 
(SCHNEIDER in DUCCI eta/, 2001, p.48) 
Em resposta a essa orientac;ao, e com o intuito de induzir a sua efetivac;ao, o 
sistema do prontuario eletronico exige a abertura de uma recepc;Bo seja seguida de 
identificac;ao do tipo de demanda apresentada a esta da indicac;ao da conclusao do 
atendimento efetivado. 
Priorizac;ao do atendimento a pequena emergencia: este pressuposto, de certa 
forma, encontra-se contido na ideia do acolhimento solidario, efetivando-se na pratica 
do processo de trabalho da unidade, atraves do processo denominado avaliac;ao 
inicial. 0 sistema do prontuario eletronico exige a realizac;ao e registro da avaliac;ao 
inicial de todos os pacientes que demandem espontaneamente a unidade de saude, 
com vistas a detecc;Bo e atendimento priorizado das situayaes agudas. 
Priorizayao do atendimento programado para a clientela portadora de situayoes de risco ou 
agravos de interesse epidemiol6gico: Em aten93o a essa necessidade o sistema preve 
mecanismos indutores da detecyao da clientela a ser priorizada e induz a equipe tecnica e 
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administrativa da unidade vincular essa clientela em programas de aten~o continuada, atraves 
da simplificayao e facilita~o das funyaes relacionadas a administrayao do atendimento dessa 
clientela, assim como das funy6es relacionadas ao proprio atendimento. Modula~o da 
demanda da unidade com vistas a melhoria do padrao de qualidade: Para induzir essa pratica o 
sistema do prontuario eletrOnico preve: a disponibiliza~o de sistemas de agendamento 
eletrOnico de consultas medicas para pacientes cuja avalia~o inicial nao indique a necessidade 
de atendimento imediato; a facilita~o do agendamento de retornos para pacientes inscritos em 
programas de aten~o continuada; a disponibilizayao de agenda eletrOnica para a equipe de 
Enfermagem. (SCHNEIDER in DUCCI eta/, 2001, p.48) 
Na implantac;ao foi identificada a falta de preparac;ao para este projeto piloto, 
alem de dificuldades naturais que os funcionarios administrativos encontravam 
estavam tambem com a adaptayao aos equipamentos (mouse, teclado), tomando 
Iento o atendimento e com dificuldades de interayao ao sistema. A maior dificuldade 
encontrada neste momento, foi no processo de "Avaliayao lnicial" incorporado pela 
Secretaria Municipal da Saude atraves do projeto Acolhimento Solidario, que para o 
sistema central era o modulador de demanda, com a falta de tempo ou inseguranc;a 
tomou-se moroso o desempenho. 
Ao identificar este problema, apareceu a oportunidade de melhoramento a partir 
dos problemas. Os principais foram: A necessidade de cadastramento das famflias e 
usuarios residentes na area de abrang£mcia, aonde a demanda destes cadastros 
sobrecarregaram e exigiu urn envolvimento maior aos agentes comunitarios que 
safram a campo, exigindo assim uma equipe de retaguarda para inserir os cadastros; 
A presenc;a de erros de programac;ao para os registros, func;oes, problemas no 
sistema propriamente dito. 
Definidas as alterac;oes, a equipe de implantayao visitou todas as unidades para 
avaliar os resultados e identificar cada atendimento e o processo de desenvolvimento. 
Em outubro de 2000 o prontuario eletronico encontrou-se implantado em 77 unidades 
de saude, abrangendo sete dos oito Distritos Sanitarios de Curitiba. A implantac;ao 
inicial da Unidade Vila Clarice transcorreu por 15 meses entre laborat6rio de 
informatica, treinamento basico, 1800 funcionarios. 
Desde 1998 a 2004 o sistema informatizado vern desenvolvendo em etapas, 
desencadeando mudanc;a necessarias para o aperfeic;oamento no processo de 
trabalho e no atendimento ao cliente. Cada etapa exigiu urn corpo tecnico e gerencial 
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da SMS na revisao dos processos de trabalho e no atendimento quanta ao impacto na 
mudanc;a da cultura organizacional. 
As etapas em destaque para esta mudanca sao: 
- 0 cadastramento unico do usuario no Sistema Municipal de Saude que 
propicia a identificac;ao da familia do usuario e usuario residente no municipio e 
cadastrado em uma Unidade de Saude; 
- 0 prontuario unico disponibilizado pela rede de unidades da SMS 
possibilitando o acesso as informacoes; 
- A captura de dados registrados no prontuario eletronico, possibilitando 
informacoes para subsidiar 0 planejamento de acoes e a tomada de decisoes; 
- A implementacao do prontuario com o acrescimo do modulo referente a Saude 
Bucal, maior agilidade ao processo de monitoramento da informacoes na Odontologia; 
- 0 sistema de pratica de enfermagem na SMS/Curitiba atraves da CIPESC 
(Ciassificac;Bo lntemacional das Praticas de Enfermagem de Saude Coletiva), 
adaptando OS elementos da pratica de enfermagem as especificidades dos USUarios 
atendidos; 
-A integrac;ao das Unidades de Saude com a Central de Procedimentos on line, 
propiciando o agendamento de consultas, exames e terapias; 
- A interligac;ao ao laborat6rio municipal; 
- A implantac;ao da Central de Regulac;Bo ja citada com a funcao de controlar e 
avaliar os recursos pertinentes do Ministerio da Saude; 
-A integracao do Prontuario Eletronico a tecnologia Smart Card (Sistema de 
ldentificacao do cidadao) assim, manter uma base cadastral atualizada dos programas 
sociais do municipio. Esta tecnologia foi desenvolvida atraves de uma parceria entre 
Secretaria Municipal da Saude, o lnstituto Curitiba de Informatica- ICI e a Assessoria 
de lnformac;ao da Prefeitura Municipal de Curitiba. 
Atualmente, cerca de 1 milhao e 435 mil usuarios encontram-se cadastrados no 
sistema. 0 prontuario esta instalado em 99 Unidades de Saude, abrangendo todos os 
Distritos Sanitarios. A sistematizacao das praticas de enfermagem atraves do CIPESC 
certamente faz parte de urn avanco da enfermagem na atencao a saude e no cuidado 
com o usuario. 
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Com os m6dulos de odontologia houve uma mudanc;a significativa no processo 
de trabalho de todas as equipes de saude bucal e no precessamento de informac;oes. 
Portanto, uma elaborac;ao de urn Pretocolo de Saude Bucal com possibilidade de 
estabelecer urn perfil e a cobertura da populac;ao usuaria dos servic;os. 
A Central de Regulac;8o possibilita urn melhor gerenciamento dos leitos 
hospitalares e contrele das Autorizac;Oes de lntemamentos Hospitalares - AIH. Sao 
processadas 16 mil autorizac;Qes para precedimentos de alto custo- APAC, onde, os 
7 maiores prestadores de servic;os hospitalares do municipio encontra-se on line com 
o sistema. 
Alem disso, no cartao qualidade de saude estao tambem dados do Sistema 
lnformatizado do Ministerio da Saude, tais como SIA, SIH, SlAB, SISPRENATAL, 
SINAM, SINASC, SIM, entre outros. Nestes bancos de dados esta incluido tambem o 
programa social da Prefeitura Municipal de Curitiba. 
3.2 Gerencia de informa~oes 
Para SCHNEIDER (in DUCCI et a/, 2001,p.57), todo o sistema de informac;oes 
do Cartao Saude Curitiba devera ser estruturado de tres niveis, de acordo com o seu 
consumidor alva, atraves de relat6rios de consume local, relat6rios que espelham o 
processamento de dados gerados e inseridos pela instancia consumidora do relat6rio. 
Atuam e estruturam a partir da caracterizac;ao como instrumentos de analise, 
como: espelho da estrutura do serviyo, a partir do cadastre de profissionais de cada 
unidade e do cadastre da propria unidade com caracterfsticas flsicas e com nlvel de 
hierarquia estabelecido para uma identificac;ao qualitativa ou quantitativa na 
capacidade de produc;8o; espelho do processo de trabalho desenvolvido no servic;o, 
atraves de dados inseridos por ocasiao de atendimento e organizac;ao, de modo que 
fique exposto o processo de trabalho individual ou por equipe, trac;ando o perfil do 
atendimento realizado e, os relat6rios de resultados obtidos pelo servic;o durante o 
desenvolvimento, expondo o padrao da situac;ao de saude da clientela com a 
finalidade de atribuir a atenc;ao prioritaria a cada individuo dependendo a urgencia. 
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A modelagem dos relat6rios de consumo Distrital e Central ainda se encontra em processo de 
discussao, porem ja se tern definida a proposta de que contenham indicadores que reflitam a 
qualidade, eficiencia, efetividade, eficacia, otimiza<;ao, aceitabilidade, legitimidade e eqUidade 
dos servi<;os. 
Permeando estes relat6rios pretende-se introduzir relat6rios geoprocessados (mapas tematicos) 
assim como alguns relat6rios que estao sendo chamados de "alarme", que deverao indicar 
ocorrencias de situay6es que exijam intervengoes tecnicas ou administrativas nao rotineiras, ou 
mesmo de carater emergencial. Finalmente, iniciou-se o processo de coopta<;ao de nosso 
banco de dados aos demais sistemas desenvolvidos por outras Secretarias de Prefeitura 
Municipal de Curitiba. (SCHNEIDER in DUCCI eta/, 2001, p. 58) 
Desta forma, informayaes pr6prias de diferentes setores poderao ser integradas 
de modo a permitir a analise mais adequada e abrangente de problemas que afetam a 
populagao, embasa o planejamento estrategico e o desenvolvimento de projetos de 
abrangemcia intersetorial. 
4 WEB- 0 SERVICO DE INTERNET: COMO UMA NOVA OPCAO 
TECNOLOGICA 
4.1 Web Services 
"0 que sao WebServices? Sirnplificando, e urna rnaneira pratica e eficaz de aplicativos se 
cornunicarern via internet. Surgiu por urn cons6rcio de empresas lideradas pela Microsoft 
e IBM e hoje se tornou urn padrao do W3C (World Wide Web Consortium)." 
(www.imasters.com.br, 2005) 
Quando a Internet come<;ou a se popularizar, por volta do meio dos anos 90, as 
tecnologias presentes permitiam conectar -se a urn site e baixar o conteudo deste. 0 
HTML (Hiper Text Markup Language) era a linguagem que permitia a apresentagao da 
informa<;ao presente na rede. Nos ultimos anos, porem, novas tecnologias estao 
surgindo, permitindo uma maior integra<;ao entre os diversos aplicativos e serviyos 
disponfveis na Internet. "Este novo modelo em crescimento deve tratar tarefas 
complexas, como o gerenciamento de transaqoes, atraves da disponibilizaqao de 
seNiqos distribufdos que utilizem interfaces de acesso simples e bem definidas." 
(www.imasters.com.br, 2005). Esses servi<;os ou aplicativos distribufdos sao 
conhecidos como Web Services. 
Para ilustrar a utilizagao de Web Services em uma situa<;ao real, imaginemos 
urn site de vendas pela Internet, que necessita validar o credito do comprador antes de 
proceder com a venda. 0 sistema entao acessa urn serviyo (Web Service) que cuida 
de todos OS passes necessaries a verificagao de credito: Checa 0 hist6rico das 
compras efetuadas pelo consumidor na empresa, checa a situa<;ao de credito do 
consumidor no sistema publico, etc. 0 Web Service obtem estes dados e retorna a 
situayao de credito deste consumidor para o site. Este e apenas urn exemplo, entre 
tantos, de utilizagao de Web Services. 
E inegavel que os Web Services trazem com as suas capacidades uma grande 
transforma<;ao na Internet. Com eles torna-se possfvel que as transa<;oes entre 
empresas aconte<;am com grande velocidade e facilidade, isso porque tern acesso a 
processes remotes utilizando urn padrao aberto, o chamado XML (Extensible Markup 
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Language) que e uma linguagem de marcayao de dados que prove um formato para 
descrever dados estruturados, com isto declarar;Qes mais precisas do conteudo e 
resultados mais significativos de busca atraves de varias plataformas. 
Mas, para implementar estes conceitos e necessaria integrar os novos 
elementos com o que ja esta em funcionamento. Alem disso, ao pensar em transa9oes 
entre empresas com ambientes heterogeneos, plataformas diferentes que podem 
responder as solicitar;Qes em tempos variados. Mas como se pode ter certeza que 
uma solicita9ao feita a um Web Service de uma outra companhia, possivelmente em 
outro pafs, que faz diversas opera9oes nos sistemas locais da empresa, retomara com 
a rapidez desejada? E diffcil prever como vai acontecer a integra9ao. 
Ao desejar uma integra9ao com processes remotos em outras empresas, nao 
se podem ficar dependentes de processes extemos, isto e, vir oportunizar novas 
tecnologias de web personalizando intemamente este sistema. Em pouco tempo, 
estes processes locais passam a ter caracterfsticas e formas de integrayao diferente 
de forma agil e criativa. Utilizar alguma ferramenta para coordenar o "meio de campo" 
dos processes. Uma ferramenta que organize os processes, tanto os intemos, quanta 
os remotos, e que, se possfvel, tenha uma interface de facil compreensao para que os 
analistas de neg6cio das empresas possam analisar o fluxo de informa9oes desses 
processes. 
Para isto existem as ferramentas de EAI (Enterprise Application Interchange) 
para organizar os Web Services das corporar;Qes. 0 uso de uma soluyao dessas sera 
um grande passo para uma integrayao controlada, com todo o fluxo de uma opera9ao 
B2B (Business to Business) mapeado e controlado. Existem ferramentas que 
permitem visualizar graficamente todo processo e as altera9oes podem ser realizadas 
na interface grafica. 
Esta uniao de uma ferramenta de EAI com os Web Services, e necessaria para 
que possamos utilizar o melhor das duas solu9oes, conseguindo com isso uma total 
independencia de plataforma. 
Ao pensannos em intera¢es com processos remotos onde encontraremos transa(foes 
complexas que necessitem alta disponibilidade e escalabilidade, deveremos utilizar a 
orquestra~o de Web Services, e assim passannos a operar nossos neg6cios entre empresas 
de fonna realista e segura. Para construir sistemas dinamicos, transacionais, com tolerancia a 
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falha com pleno acesso e integra~o com as aplica¢es e sistemas pr8-existentes, temos de 
contar com suporte de uma ferramenta criada para este fim_ (www.resellerweb.com.br, 2005) 
4.2 Criando novas op~oes com os servi~os Web 
Urn dos grandes desafios enfrentados pela comunidade de pesquisa em 
Tecnologia da lnforma~o e a integra~o de servi~s. Existem atualmente inumeros 
servic;os, que muitas vezes precisam interagir a tim de produzir determinado resultado. 
A Internet pode ser vista como urn ambiente dinamico com uma grande colec;ao 
heterogenea de servic;os e arquiteturas. 
Com o aumento da quantidade de servi~s para armazenamento, analise e 
manipulac;ao de informac;oes, a integrac;ao e o reuso desses servic;os seria muito 
proveitoso. Pode-se dizer que a integra~o de servic;os e uma tarefa complexa, pais, 
quando pretendemos integrar servic;os, temos que levar em conta que eles precisarao 
trabalhar em conjunto, de forma sincronizada, por urn determinado periodo de tempo, 
a tim de processar uma requisic;ao que lhes foi enviada e apresentar o resultado desse 
processamento. 
Dentre as dificuldades enfrentadas na integra~o de servic;os, podemos citar: a 
falta de informac;oes suficientes de algum dos servi~s. por conta de uma descric;ao 
inicial do servic;o incompleta e em algumas vezes inexistente; componentes da 
integrac;ao que nao se comportam de acordo com a expectativa inicial; o surgimento 
de novas componentes, provendo novas oportunidades para o sistema. 
Com o desafio de compreender a tecnologia e como domina-la, nasce urn certo 
receio e anseio em compreender como estas novas tecnologias de servic;os Web iria 
capacitar e ajudar a operar com maleabilidade e colaborar de forma eficaz com os 
neg6cios. 
Na decada de 1990, uma nova tecnologia surgiu nas grandes organizac;oes 
para facilitar e integrar, com o advento da Internet, urn veiculo inovador que surgiu 
como forma de estabelecer conexoes flexfveis e a baixo custo entre diferentes 
aplicativos. Com a evolu~o da Internet passaram tres etapas ou eras na qual 
atualmente se apresenta na quarta. 
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Em 1969, descreve HAGEL (2003) em sua obra, foi quando a Bolt Beranek and 
Newman (BBN) empresa de engenharia de computagao contratada pelo Advanced 
Research Projects Agency, do departamento de defesa dos Estados Unidos, conectou 
quatro universidades por meio de uma rede inovadora, o foco tendia para uma 
vinculagao de recursos de computagao em varios centros de pesquisa no esfor9o de 
maximizar o uso de instala96es dispendiosas e altamente especializadas. 
Na segunda fase em 1972 a BBN desenvolveu urn software de correio 
eletronico que com uma rede concebida para conectar maquinas estava sendo 
utilizada para conectar pessoas. Ja na terceira fase em 1991, urn fisico do CERNC 
(Conselho European pour Ia Recherche Nucleaire) desenvolveu originalmente urn 
software para ajudar os pesquisadores a compartilhar e trocar conhecimentos entre 
tecnologias de informa9ao. 
Na fase atual, a quarta, que teve inicio em 1997, concentrou-se urn desafio de 
desenvolver aplicativos para melhor comunicar-se com os outros, buscar assim, dados 
e fundamentos tecnol6gicos das empresas. 
A dificuldade foi em saber como conectar com eficiemcia, usando estes recursos 
tecnol6gicos necessarios. 
A tradu~ao de informa~oes em diferentes formatos foi apenas o come~o do desafio. Presuma-
se agora que o distribuidor quisesse efetuar a venda on-line dos produtos. E bern provavel que 
os clientes gostariam de conferir a disponibilidade dos produtos antes de enviar o pedido, o que 
exigiria mais uma conexao com urn aplicativo de estoques. 0 distribuidor tambem precisaria 
verificar as informa~oes existentes. Essas outras verifica~oes requerem conexoes com 
aplicativos de finan~as e de clientes. Para colocar o pedido, o cliente deveria conectar-se com o 
sistema de entrada de pedidos. Cada vez mais aplicativos do distribuidor teriam de estar 
conectados com aplicativos do comercio eletronico do site, para criar interface continua com os 
clientes. (HAGEL, 2003, p.46) 
Ao facilitar este relacionamento e o acesso a produtos e a informa96es, foi 
criada com exito uma melhor integra9ao, mas, ainda era necessaria inova96es e 
desafios. 0 desafio era o custo crescenta no aumento de despesas do esfor9o ao 
interconectar aplicativos, onde o autor HAGEL (2003), considera urn lado escuro ao 
efeito de rede dos modelos pela Internet e que o autor descreve este fato como a 
premissa era de que o valor para os participantes aumenta a medida que cresce a 
quantidade de participantes exponencialmente. 
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0 segundo problema encontrado era no sites que evoluiam com rapidez 
atraindo parceiros imprevistos e perdendo outros, por mudanc;as aceleradas com uma 
grande incerteza quanto aos resultados para recuperar os investimentos necessaries. 
Neste momenta, a tecnologia ainda nao estava a altura dos desafios, eram 
poucos compativeis com as complexas redes de relacionamento que se formavam, 
mas, a implementayao se tomava custosa e envolvia prazos mais longos. Por tras 
deste aparato, ainda existia uma bateria maior de informagoes extraidas manualmente 
do qual HAGEL (2003) cita como "a virtude de transmitir a ilusao de integraqao aos 
usuarios de site': a tecnologia nao sustenta de maneira adequada os problemas que 
as empresas operadoras de site possuem. 
As organizagoes neste momenta notam a importancia em descobrir meios 
economicos e flexiveis para se conectar com uma quantidade recente de outras 
organizagoes. Como sugestao para uma solugao com o comercio eletronico surge 
uma experimentayao tecnol6gica conhecida como servigos Web, que procura 
responder desafios nao selecionados anteriormente. 
Apesar do nome, o foco da arquitetura de servi«;os Web nao e co nectar pessoas e sites. Em vez 
disso, concentra-se em conectar aplicativos e dados diretamente uns com outros, 
automatizando interac;Oes que do contrario exigiram interven«;ao humana. A arquitetura e 
projetada para garantir que os aplicativos e dados possam ser acessados por entidades 
autorizadas, sem depender da localiza«;ao ou da plataforma tecnol6gica subjacente. (HAGEL, 
2003, p.49) 
Esta inovayao somada aos recursos surge como forma de dinamizar entre 
varias entidades e diversas propriedades que contrastam com padroes de sistemas 
empresariais. 
Neste memento ou arquiteturas de servigos Web respondem tres desafios 
tecnol6gicos empresariais conforme descrito por HAGEL (2003, p.49): 
- Centros de controle distribuidos: A conexao entre aplicativos e dados e 
ainda mais dificil, na falta de uma autoridade decis6ria central, capaz de impor um 
conjunto comum de plataformas tecnol6gicas. Nas empresas, os principais executives 
de informagao talvez disponham do poder necessaria para impor plataformas comuns. 
Mesmo fora das empresas, clientes ou fomecedores dominantes as vezes impoem 
plataformas comuns aos parceiros de neg6cios. lnfelizmente, a medida que aumenta a 
quantidade de parceiros de neg6cios, expands o espectro de relacionamentos a serem 
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mantidos por cada urn, a presun98o de contexte unico e de controle centralizado 
toma-se cada vez mais inviavel. 
- Diversidade de plataformas tecnologicas: Sem controle centralizado, as 
empresas enfrentam uma diversidade cada vez maior de plataformas tecnol6gicas a 
serem conectadas. 0 problema do expoente n mostra sua face mais feia com o 
aumento da quantidade de conexoes. Da mesma forma importante, as conexoes 
devem ser viaveis tambem para as empresas de menor porte, ou seja, acessiveis em 
termos tanto de investimentos em tecnologia como de habilidade necessarias para a 
operagao das plataformas. 
- Ambiente dinamico. Em face da velocidade de mudanya das condi¢es de 
neg6cios, os novas parceiros devem conectar-se com rapidez e eficacia. Alem disso, 
precisam preservar a flexibilidade de abandonar determinados relacionamentos sem 
despesas excessivas ou sem a baixa contabil de investimentos em tecnologia. 
4.3 Principios basicos dos Web services 
Com estes desafios citados acima, surgem as arquiteturas de servigos Web 
responsaveis por quatro principios segundo HAGEL (2003, p.51 ): 
Simplicidade: Reduzem a complexidade nas extremidades, para facilitar e 
baratear as conexoes pelos novas participantes. Na medida em que a complexidade 
for inevitavel para implementa98o e o gerenciamento de conexoes, centralizam a 
complexidade e descentralizam a funcionalidade entre todos os participantes a criar 
fungoes semelhantes em cada ponta. Como veremos, a simplicidade nas pontas e a 
inspiragao basica por tras da grade de servigos, fator crftico da arquitetura dos 
servigos Web; 
Enlaces frouxos: Constroem uma arquitetura modular, em que as interfaces de 
cada modulo incorporam urn numero limitado de padroes e protocolos abertos. 
Projetam as conexoes entre m6dulos, de modo que se interliguem de maneira frouxa 
e; portanto, possam ser usadas numa ampla gama de m6dulos diversos. Os enlaces 
frouxos tambem facilitam o rapido estabelecimento de conexoes, quando necessarias, 
em vez de exigir prazos de implementayao longos. As arquiteturas de geragoes 
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anteriores, baseadas em componentes, como CORBA (Common Object Request 
Brokier Architecture}, ja incorporavam parte da sensibilidade das arquiteturas de 
servic;os Web, mas nao geravam padroes ubiquos, em parte porque as especificac;oes 
logo se tornaram muito complexas. Os enlaces frouxos tambem sao fundamentais 
para centralizar a complexidade, por meio de serviyos compartilhados, sem limitar a 
flexibilidade e a abertura das redes basicas. Esses serviyos compartilhados nao estao 
embutidos na rede. Ao contrario, sao opcionais e estao sujeitos a adaptac;oes, para 
atender as necessidades cada conexao especffica; 
Heterogeneidade: Respeitam a diversidade das plataformas e dos aplicativos 
de computayao que evoluiram dentro e alem das empresas. Nao se presumem que as 
empresas precisarao mudar para plataformas ou aplicativos comuns, a fim de 
maximizar o valor economico. Em vez disso, concentram-se em criar camadas 
sobrepostas simples, que ajudem a conectar e a coordenar esses recursos, de modo a 
gerar mais valor economico; 
Abertura: Constroem uma base s61ida de padroes e protocolos abertos para 
reduzir as preocupac;oes a respeito de possivel aprisionamento dos usuaries em 
sistemas exclusives. Criam padroes e protocolos abrangentes para manter a 
simplicidade, embora preservando a capacidade de retina-los com o tempo, a fim de 
atender a necessidades altamente especialidades. Aproveitam as plataformas abertas 
existentes, como a Internet. 
Os componentes arquitetonicos sao utilizados atraves de urn novo conjunto de 
padroes e protocolos abertos que centralizam as conexoes nas grades e servic;os 
compartilhados. A grade de servic;o e essencial para explorar o potencial destes 
componentes. Nos padroes e protocolos basicos e aplicado quando se fala nesta 
tecnologia de servic;os Web. 
Os atributos sao desenvolvidos e elaborados com apoio de entidades 
definidoras de padroes abertos com ample apoio publico, com isso, aumentar a 
probabilidade de ser adotada esta tecnologia por usuaries ou fornecedores. Os 
usuaries tambem adquirem retorno, pois se toma mais ample este conjunto de 
aplicativos disponiveis. 
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4.3.1 Linguagem HTML e XML 
A linguagem HTML (HyperText Markup Language), e uma linguagem de 
Marca9Bo de Hypertexto de formata~o de documentos, nao e uma linguagem de 
programagao, e e composta por tags (etiquetas), tags que permitem descrever a 
estrutura do documento. 
A linguagem HTML e urn padrao mantido pelo World Wide Web Consortium 
(W3C)- entidade responsavel pela defini98o da area grafica da internet e que integra 
empresas, universidades e institutos. 
W3C e a entidade responsavel pela padroniza9Bo das linguagens utilizadas na 
internet como HTML, XML entre outros. 
E uma linguagem bastante simples e que permite a qualquer pessoa com 
poucos conhecimentos criar documentos HTML, documentos que podem canter 
diferentes tipos de conteudo como texto, imagem, som e video. Esse conteudo pode 
depois ser visualizado por qualquer pessoa que utilize urn browser e que esteja a 
consultar documentos HTML (paginas web) independentemente do tipo de terminal 
utilizado (computador, pda, telem6vel ou outro). 
Ja o XML e uma especificagao tecnica desenvolvida pela W3C (World Wide 
Web Consortium) para superar as limitagoes do HTML, que e o padrao das paginas da 
Web. 
A linguagem XML e definida como o formato universal para dados estruturados 
na Web. Esses dados consistem em tabelas, desenhos, parametros de configuragao, 
etc. A linguagem entao, trata de definir regras que permitem escrever esses 
documentos de forma que sejam adequadamente visiveis ao computador. 
0 XML tambem fomece meios de criagao de marcas em documentos capazes 
de localizar imediatamente a informa98o necessaria. 
Outra vantagem e que permanece uma boa base de fungoes oferecidas nos 
formatos passados, a diferenga e que o XML se toma amplo ao considerar o formato 
anterior que s6 eram de determinados fomecedores. Atualmente, todos os grandes 
fomecedores com IBM, Microsoft, Sun Micro Systems, BEA e Oracle, adotam a 
tecnologia XML. 
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Com isso se define e que a medida que se tern cada vez mais aplicativo, 
tomam-se acessiveis as empresas em arquitetura Web afirma HAGEL (2003), aonde 
se toma urn grande desafio em identificar o mais adequado a necessidade. 
Diferen~as entre o HTML e o XML: 
0 HTML eo XML tern Ia suas semelhan~as, sendo a principal o fato de utilizar 
tags (palavras-chaves e parametros). Em ambas as linguagens consistem em duas 
partes, uma que inicia e outra que fecha o comando. No entanto, em muitos casos, se 
uma tag e aberta no HTML e nao e fechada, a pagina e exibida mesmo assim. Ja no 
XML, se houver qualquer erro desse tipo, a aplica~o simplesmente para. 0 HTML e 
uma linguagem mais tolerante, enquanto o XML e altamente rfgido. lsso pode ate 
parecer uma desvantagem, masse for, e compensada pela extensibilidade do XML. 0 
XML e considerado, uma linguagem capaz de gerar outras linguagens, visto que, 
quem define OS comandos e suas fun~oes, e 0 programador. A praticidade e tanta que, 
e possfvel urn usuario criar uma cole~o propria de tags e aplica-las nas paginas e 
documentos que desejar. 
Ja a UDDI (Universal Description Discovery e Integration) estabelece uma 
forma organizada estes diret6rios de recursos, automatizando o processo de busca. 0 
UDDI pode ser visto como urn "contrato" para uso de urn Web Service. Com ele temos 
a descrigao do seu objetivo, de que forma ele pode ser utilizado, quem o construiu, 
entre outros. 
- Documento WSDL: 
De que forma urn cliente de urn Web Service sabe qual formato dos metodos a 
serem chamados, quais parametros a serem passados? Como clients e o servigo 
sabem como processar uma requisigao? 
Para solucionar estes tipos de perguntas e que foi criado urn documento, que 
utiliza uma linguagem chamada WSDL Web SeNice Description Language, que e uma 
linguagem baseada em XML, utilizada para descrever urn Web Service. Urn Web 
Service deve, portanto, definir todas as suas interfaces, opera~oes, esquemas de 
codificagao, entre outros neste documento. 
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- Protocolos: 
Para estabelecer conexoes tambem se faz necessaria os protocolos para a 
cria98o de procedimentos uniformes, partindo do protocolo de Internet que definem 
regras. Tambem se usa urn novo protocolo SOAP (Simple Object Access Protocol), 
que destina auxiliar programas que trabalham sob diferentes sistemas operacionais, 
em redes eletron icas a comunicarem-se uns com os outros. Este protocolo ainda esta 
em fase inicial podendo evoluir substancialmente de forma mais ampla. 
Este protocolo e projetado para invocar aplica9oes remotas atraves de trocas 
de mensagens, em urn ambiente independents de plataforma e linguagem de 
programa98o. SOAP e, portanto, urn padrao normalmente aceito para utilizar-se com 
Web Services. Desta forma, pretende-se garantir a interoperabilidade e 
intercomunica9ao entre diferentes sistemas, atraves da utiliza9ao de uma linguagem 
(XML) e mecanisme de transports HTTP padroes (eo protocolo mais comum utilizado 
para transferencia de dados via Internet). 
0 HTTP as mensa gens sao baseadas em SOAP, sao rna is velozes para a 
prote98o das empresas, se tornando essencial e util nas conexoes entre empresas. 
Contudo essa area merece urn acompanhamento mais estreito, de modo a se 
captarem sinais de avan90s tecnol6gicos aonde executives de grandes empresas 
forma o setor de alta tecnologia devem converter-sa aos padroes e protocolos abertos, 
tornando-se independentes dos fornecedores. 
A grade de servi9o e fundamental para a realiza98o deste potencial, significa 
urn importante padrao de avalia98o para determinar a fase de desenvolvimento da 
tecnologia e a referents faixa de aplicativos para os quais servira de base ao usuario. 
E urn conjunto de utilitarios especializados, que fornece urn gama de servi9os 
capacitados para os usuaries e os provedores de aplicativos. Suas fun9oes sao: 
- Fornecerfun90es de importancia vital como, porexemplo, a gestao de cadeias 
ou processamento de transa¢es para os clientes; 
- Criar, descobrir e disseminar significados compartilhados, que nao podem ser 
totalmente especificados, logo de inicio eles evoluiram a medida que surgem mal-
entendidos e exce9oes, que indicam onde ainda nao foram desenvolvidos; 
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- Localizar e acessar recursos apropriados e adequados. F atores como: 
expansao, confianya e desempenho tecnol6gico especffico. 
Para desenvolver a grade de servi«;os e exercer estas fun«;oes sao quatro 
amplas categorias: 
Gestao de seNi~s: Estes servi~os capacitantes ajudam a gerenciar aplicativos oferecidos por 
arquiteturas de serv~os Web, garantindo o atendimento de certas especifica9()es e a solt.i<;ao 
eficaz de conflitos potenciais quanta ao seu uso. 
Gestao do conhecimento dos recursos. Essa camada se concentra nos servigos capacitantes 
necessarios a ajudar os participantes de uma arquitetura de servic;os Web a encontrar uns aos 
outros e a comunicar-se de maneira eficaz entre si. 
Gestao do trans porte. A mais basica das camadas de servic;os Web, ai se incluem servic;os para 
aumentar a confiabilidade da entrega de mensagens automaticas entre aplicativos, alem de 
exercer fungoes que agregam valor, como a capacidade de especificar regras complexas de 
roteamento de mensagem, a tim de coordenar atividades entre varios aplicativos. 
Utilitarios compartilhados. Esses servic;os capacitantes sao uteis nao s6 para os provedores de 
aplicativos, mas tambem para os provedores de outros servigos capacitantes, incluindo 
aumento dos recursos de seguran~a. auditoria independente e avalia~ao do desempenho de 
servic;os Web, alem de servi~os de faturamento e de cobranc;a. (HAGEL, 2003, p.60) 
0 agregador de servi«;os reune em grupos de utilitarios especializados para as 
fun«;oes exigidas para um segmento mais amplo de empresas, mais concentradas, 
podendo ainda preferir o seu proprio pacote personalizado, surgindo assim, varias 
grades de servi«;os especializados. Mas, a forma mais especifica sera determinada e 
evoluira com base nos aplicativos e necessidades dos usuarios, criando uma atra«;ao a 
fim de reter e desenvolver habilidades para criar e fomecer os servi«;os. 
A tecnologia de servi«;os Web oferece um grande potencial para atender as 
necessidades as empresas em termos de maior flexibilidade e colabora«;ao. 
Compreendendo os obstaculos e observando o progresso sera possfvel tamar 
decisoes referentes ao usa desta tecnologia. Ao observar neste aspecto o autor 
HAGEL (2003, p.62) define os mais dificeis: "Fragmentaqao de padroes e protocolos, 
Disponibilidade limitada de seNiqos capacitantes na grade de seNiqos e os desafios 
na definiqao de significados compartilhados". 
Estas dificuldades evoluem com a mesma velocidade que a tecnologia em 
termos de sucesso, mas de maneira geral, exerce um papal ativo no direcionamento 
da evolu«;ao tecnol6gica. Ao enfatizar a evolu«;ao dos aplicativos para servi«;os com 
principal diferencial na arquitetura Web o autor HAGEL (2003, p.62), diz ainda, que "a 
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empresa de fato precisa instalar o software dentro de sua organizac;Bo ou implementar 
conexoes dispendiosas que possibilitem acesso entre redes". 
Sob este paradigma, o diferencial neste aspecto nas arquiteturas Web e 
representar uma "fusao interessante dessas duas dimensoes - seNiqos e 
componentes" define o autor. 
Estamos presenciando a emergencia de urn novo tipo de arquitetura de servi9os distribufdos, na 
qual interfaces comuns <?onvertem aplicativos em m6dulos de servi9os, acessfveis de qualquer 
Iugar, a qualquer hora. E ate possfvel que os projetistas acabem compondo novos aplicativos 
adequados, fomecendo a fun9ao certa no momenta certo. (HAGEL, 2003 p. 68) 
Este impulso para implementa~ao de uma arquitetura de servi~os Web, tern a 
capacidade de estabelecer de forma rapida conexoes flexfveis entre aplicativos 
existentes, e com custos muito baixos, criando assim, oportunidades para que se 
alcance economia nos custos ativos operacionais. Assim, tomam-se neg6cios com a 
elabora~ao necessaria para superar os desafios na excelencia de uma opera~ao 
direcionada ao melhor atendimento. 
4.4 E-govemament 
Cresce o numero de empresas que estabelecem algumas politicas de 
informa~ao para facilitar as transa~oes rotineiras, como e o caso das redes chamadas 
de intranets, capaz de conectar pessoas de uma mesma empresa; a extranets capaz 
de conectar a empresa com seus fomecedores e clientes; e internet capaz de conectar 
a empresa e usuarios ao mercado nacional e intemacional. Existem tambem alguns 
canais de utiliza~ao do marketing no comercio eletronico de neg6cios coorporativos 
tais como: 1) o a-marketing, servi~o on-line de venda de produtos que proporciona 
varios beneffcios para as empresas e para clientes potenciais, primeiro pela 
conveniencia de poder fazer compras 24h por dia sem sair de casa com rapidez, 
seguran~ e privacidade, segundo pelas informa~oes do produto e empresa. Alem, 
tambem, de facilitar o trabalho dos profissionais da area de marketing nos ajustes 
operacionais de propaganda on-line como: troca de produto, promo~o e pre~o. Por 
fim, ajuda na elabora~o de relat6rios de oferta, demanda e perfil do consumidor. 2) o 
a-commerce, servi~o on-line que permite fazer transa¢es de venda e compra de 
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produto ou servi9os, onde grupos se comunicam e se colaboram on-line. 3) o e-
goverment, servi90 on-line onde entidades govemamentais disponibiliza a empresas 
e usuarios pessoa fisica informa96es e possibilidade de compra ou fomecimento de 
bens. Tais canais eletronicos tern exigido das empresas urn investimento muito alto 
em tecnologia de ponta e mao-de-obra qualificada. 
Muitas empresas tern encontrado dificuldades no gerenciamento do marketing 
eletronico, porque nao adianta investir apenas tecnologia de ponta sem ter uma mao-
de-obra qualificada capaz de controlar, criar, gerenciar e assumir riscos. A principal 
estrategia dos empresarios, hoje, tern sido o investimento em profissionais que 
possuem competencias tecnicas e tambem competencias comportamentais capaz de 
gerenciar e gerir neg6cios. 
Vale salientar que o principal objetivo da utiliza9ao do marketing eletronico nao 
esta relacionado apenas ao aumento das vendas ou resultados das transa96es, mas 
sim em conseguir transmitir para o cliente a qualidade do produto e eficiencia dos 
servi9os oferecidos, obtendo com isso credibilidade e satisfa9ao dos usuarios. 
0 Brasil aparece nas pesquisas entre os 20 paises mais adiantados no que diz 
respeito a implanta98o de ferramentas de govemo eletronico. A informa9ao e de 
Marcus Vinicius Anatocles, diretor da PricewaterhouseCoopers. "Geralmente ficamos 
entre a 158 e a 208 posir;aes': especifica. 0 consultor fez parte do conselho consultivo 
e do grupo de keynote speakers do evento e-Gov Forum 2001 (www. c-events.com.br, 
2005) 
Anatocles lembra que o termo "governo e/etronico", embora inclua o usa da 
Internet, vai, alem disso. "0 termo indica todo o estorco de modemizar;ao que resulta 
na multiplicar;ao das formas de acesso aos govemos", explica. Como consequencia, 
avaliar a utiliza9ao das tecnologias de govemo eletronico em deterrninado pais 
envolve rnais que a simples medi9ao da sua presen9a no mundo on-line. 
0 Brasil fomece urn excelente exemplo de usa bern-sucedido de urna 
ferrarnenta de govemo eletronico com as umas eletronicas, cita Anatocles. 0 rnotivo e 
que, segundo ele, a irnplanta9ao "atende de maneira adequada a uma caracteristica 
cultural brasileira" (www.c-events.com.br, 2005), ainda que nao utilize a interface Web. 
0 sucesso do projeto e rnedido pela sua abrangencia dentro de urn pais que tern 
33 
dimensoes continentais, tanto em numeros populacionais como em distancias 
geograficas. "Hoje, 100% dos brasileiros vota eletronicamente", lembra. Outros 
exemplos citados pelo consultor sao os sites da Previdencia Social e da Receita 
Federal. "Em proporr;ao ao total da popular;ao, o Brasil ja eo primeiro pais do mundo 
em numero de pessoas que submetem suas declarar;Oes pela Internet', aponta. 
Apesar dos casos de sucesso no Brasil, a baixa penetrayao do acesso a Rede 
continua sendo uma das principais barreiras para a expansao do governo eletronico no 
pafs, diz o consultor. "Afinal de contas", afirma ele, "a ideia nao deve ser fornecer um 
servir;o melhor para quem tem Internet'. Ele estima em menos de 10 milhoes o 
numero atual de intemautas brasileiros. 
A universalizac;ao do acesso a Internet faz parte dos projetos do Governo 
Federal. Urn dos meios para isso sera a instalayao de terminais publicos (os 
chamados PEPs, ou Pontos Eletronicos de Presenc;a) em todas as representac;oes 
federais onde haja prestayao direta de servic;os a populayao 
A cidade francesa lssy-les-Moulineaux e urn exemplo da implantac;ao de 
servic;os baseados em E-governament. Nela foi construfda a Cidade Digital do 
Terceiro Milenio, com o objetivo de aproximar os cidadaos, atraves de canais de 
comunicayao mais rapidos e eficientes, como e-mail, f6runs de discussao, publicac;Qes 
e relat6rios on line da administrayao publica - com os servic;os municipais e seus 
a gentes. 
- Web para urn gerenciamento publico 
0 Software de Gestao Publica e destinado a qualquer prefeitura ou ministerio 
publico que deseja automatizar e informatizar seus processes. Para a utilizac;ao deste 
sistema, basta ao usuario ter conhecimentos basicos de navegayao. Visa o equilfbrio 
das contas publicas resultantes da informatizayao, controle dos processes e 
racionalizac;ao das despesas. Alem de atender a Lei de Responsabilidade Fiscal o 
sistema incorpora os conceitos do GRP (Government Resources Planning). Esta 
soluc;ao integra e automatiza os processes das areas da Administrac;ao Publica. 
Vantagens na utilizayao: 
34 
• Consultores especializados na Area Publica que possuem o 
conhecimento para implantar o sistema com as 
mudan<;as organizacionais necessarias; 
• Tecnologia aplicada aos sistemas desenvolvidos atraves de 
ferramentas de modelagem, portabilidade em diversas plataformas e 
em banco de dados; 
• Conhecimento agregado de diversas implementa<;oes; 
• Au menta de Produtividade na Administra<;ao Publica; 
• Solu<;oes de DW (DataWareHouse) e Internet que integram o Produto 
WEB; 
• Maior qualidade no atendimento ao Contribuinte; 
• Diminuiyao de custos; 
• Automayao das atividades burocraticas; 
• Seguranya contra viola<;ao dos dados ou acesso indevido de 
informa<;oes; 
• Otimizayao e controle de arrecadayao; 
• Total rastreabilidade das informayaes e suas modificayaes; 
• Garantia da integridade das informa<;oes; 
• Altamente parametrizavel; 
• Ajuda On-Line; 
• Possibilidade de agregar informayaes nao previstas inicialmente nos 
Cadastros mais importantes; 
• Possui urn Cadastre Unico do contribuinte, possibilitando uma visao 
mais integrada entre os m6dulos do sistema; 
• F acilidade de integrayao via Internet entre subprefeituras, secretarias, 
pastas de saude e escolas. 
A abrangencia dos sistemas automatiza os processes de todas as areas da 
Administra<;ao Publica, tais como: Fazenda, Administrativa, Obras, Educa<;ao, 
Gabinete, atendendo todos os niveis organizacionais, Operacional, Tatico e 
Estrategico. 
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Esta integra~o e proposta por meio da troca de informayoes e 
compartilhamento de dados, eliminando redundancias e aumentando a confiabilidade 
dos dados. 
5 PROCEDJMENTOS METODOLOGICOS 
Esta pesquisa foi realizada em duas etapas: sendo a prime ira realizada por uma 
pesquisa explorat6ria atraves de uma revisao te6rica (livros, internet) e coleta de 
dados junto a Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e, com isso, pode-se 
constatar a necessidade, pela abordagem do tema, em ampliar e validar os dados 
para a efetivagao da realizac;ao da pesquisa por meio de entrevistas aplicadas com 
questionarios separados para usuaries e profissionais da saude publica de Curitiba. 
A segunda etapa refere-se a aplicac;ao da pesquisa, que foi realizada com 
visitas aos locais de atendimento para entrevista com os usuaries e posteriormente, 
com os profissionais da area da saude, personalizando entao esta coleta de dados em 
prot de uma melhor avaliac;ao. A avaliac;Bo teve inlcio nas unidades de saude 
diretamente relacionadas na amostra abaixo. 
A amostra foi de 30 questionarios 50% de usuaries e 50% profissionais no 
perlodo do mes de abril e inlcio do mes de maio, com visitas diarias nas Unidades 
Municipais de Saude, Unidades de Saude 24 horas e departamentos especializados 
na Secretaria Municipal da Saude, escolhidos em aleatoric para dinamizar a pesquisa. 
5.1 Analise de dados 
5.1.1 Pesquisa com os usuarios 
Perfil do usuario e localidade que foi atendido: 
Foram abordados para entrevista atraves de questionario, 15 usuaries de 
algumas Unidades Municipais de Saude de Curitiba, como: as Unidades de Saude 24 
horas Albert Sabin (Fazendinha) e Campo Comprido (Santa Felicidade), Unidade 
Municipal de Saude Estrela PSF, Unidade Basica Santa Felicidade (Santa Felicidade), 
Unidade de Atenc;Bo ao Idose Ouvidor Pardinho (Centro), Unidade de Saude da 
Crianc;a (Centro), Unidade de Saude Campina do Siqueira (Santa Felicidade) e a 
Odontologia de algumas destas Unidades. 
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Periodo critico para atendimento 
Ao se avaliar o perfodo considerado mais crftico au de maior movimento para o 
atendimento nas Unidades de Saude, na visao do usuario, foi considerado o perfodo 
da manha par 33,3% dos usuarios, nas Unidades de Saude Basicas e PSF e de 
manha e a tarde nas Unidades de Saude 24 horas foi de 40% dos usuarios. A 
maioria dos usuarios alegaram ter urn grande numero de pessoas para poucos 
profissionais e falta organizayao nestes horarios de maior procura. Outros 27% nao 
consideraram crftico nenhum perfodo. 
A exemplo deste ultimo dado, algumas unidades de saude do bairro de Santa 
Felicidade demonstrou urn atendimento satisfat6rio mesmo na Unidade de Saude 24 
horas. Neste aspecto esta maior satisfac;Bo pode estar ligada a localizagao da unidade 
de saude, ao fluxo de pessoas e a realidade s6cio-economica nas proximidades desta 
unidade. 
Numero de funcionarios em propor~ao a demanda do atendimento: 
Ao visualizar esta situagao, foi constatado par 66,6% dos usuarios que o 
numero de funcionarios (profissionais) da area da saude trabalhando nas unidades 
nao sao suficientes para atender a demanda, gerando assim urn trabalho Iento. E 
33,3% das pessoas entrevistadas relataram a falta de atengao ao paciente no 
momenta do atendimento em alguns setores e muitas pessoas na fila esperando o 
atendimento. 
Aptidao no trabalho dos profissionais que prestaram atendimento: 
Referente a aptidao em realizar as tarefas estabelecidas foram considerados 
alguns aspectos como: 66,6% dos usuarios relacionaram a falta de conhecimento nas 
atividades realizadas e falta de informagao adequada do processo de trabalho, 
principalmente no atendimento 24 horas. 20% dos entrevistados referiram a falta de 
habilidade na operayao do sistema de informatica eo restante 13,3% consideram as 
profissionais aptos, sem nenhum problema. 
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Tempo de espera em rela~ao a solicita~ao do usuitrio: 
Em relalfBo ao tempo de espera como ja foi citado anteriormente cerca de 90% 
dos entrevistados estao insatisfeitos e destacam ainda algumas citac;oes: "As 
emergemcias tern que serem mais rapidas. Cheguei a esperar certa vez 6 horas para 
ser atendido", outro: "Fiquei a manha inteira aguardando e nao fui atendido, tive que 
retomar'' esta atitude para com o paciente gera a falta de paciemcia e muitas vezes o 
tumulto no atendimento. 0 restante 10% considerou adequado o tempo de espera. 
Equipamentos na contribui~ao da qualidade do atendimento: 
A qualidade dos equipamentos de informatica foi considerada satisfat6ria par 
80% dos entrevistados. E par 20% dos entrevistados foi considerado insatisfat6rio, 
devido a falta de agilidade e conhecimentos dos profissionais ao utilizar os 
equipamentos e, com isso, a lentidao no atendimento tao frisado pelo usuario. 
Formas de tratamento para como usuitrio no atendimento: 
Ao perguntar se os usuarios conseguiram atingir seu objetivo de forma agil e 
com qualidade, resultou de forma negativa esta questao par 74% dos entrevistados, 
devido espera estressante e a ligeira consulta do medico. 
Foi considerado satisfat6rio o tratamento (atendimento} par 26% dos 
entrevistados, porem com muitas dificuldades em relalfBo ao tempo de espera, tendo 
em vista o numero de pacientes com os profissionais disponiveis. 
Central de Atendimento ao Cliente (CAC) e a utiliza~ao do usuitrio deste 
procedimento: 
Ficou nitida (90%} a falta de utilizac;ao da Central de Atendimento ao Usuario ou 
156 da prefeitura de Curitiba para acother reclamac;Qes ou sugestoes. 
Comportamento do usuitrio em rela~ao ao agendamento: 
Na questao do agendamento no atendimento 86,6% dos entrevistados nao 
deixaram de comparecer ao compromisso agendado e 13,3% nao puderam 
comparecer e nao avisaram a Unidade de Saude. 
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Sistema lnforrnatizado: 
Relacionando o sistema de informatica utilizado 80% da amostra consideraram 
satisfeitos e o restante considera falta atenc:;ao para com o paciente ao utilizar o 
computador. 
Pontos Criticos (Gargalos) no atendimento na visao do usuario ao usar a 
tecnologia de informatiza~ao: 
Os pontes criticos descritos em respostas abertas pelos entrevistados foram em 
sua maioria: Falta de agilidade no manuseio do sistema, falta de atenc:;Bo ao paciente 
devido ao computador, infonna¢es que nao foram registradas no sistema e a 
possibilidade de urn treinamento como sugestao para as profissionais. 
Acesso a tecnologia via Internet: 
Cerca de 50% da amostra afirmou ter algum tipo de acesso a Internet, sendo 
ele com urn amigo, parente au ate mesmo no trabalho. 
A rea~ao dos entrevistados ao verificar a possibilidade de urn melhor 
atendimento via web: 
Ao relacionarem a possibilidade de uma nova tecnologia via Web, em questao 
aberta, para facilitar este atendimento, foi expressive o interesse sabre o assunto e 
foram feitas algumas sugestoes, como: agendamento de consultas e exames on-line 
nas Unidades de Saude, e ainda a possibilidade de uma resposta via e-mail aos 
usuaries, verificac:;Bo de resultados de exames, verificac:;Bo de dias e horarios 
disponiveis para agendamentos de consultas e exames especializados, assim como 
emissao de guias para consultas especializadas e dicas de saude aos usuaries. 
Contudo a grande facilidade exposta na utilizac:;ao de uma nova tecnologia no 
atendimento ao Sistema Onico de Saude viria promover de forma mais rapida este 
atendimento e facilitar a desburocratizac:;ao do processo, proporcionando urn maior 
esclarecimento do funcionamento publico da saude curitibana. 
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Conclusio da analise de dados feitas com os usuirios: Atraves da amostra 
de usuarios abordados, pode-se entao identificar que alguns fatores se destacam por 
sua relevancia perante o contexto da atual situac;ao do SUS, identificou-se entao, que 
a dificuldade maior foi ressaltada no atendimento 24h e nas unidades de saude em 
sua maioria nao possuem funcionarios suficientes para cobrir a demanda para o 
atendimento, foi constatado tambem pela visao do usuario, a falta de interesse para a 
realizagao das tarefas e o despreparo do atendente ao informar com credibilidade ao 
usuario as informac;oes relevantes sobre o atendimento, gerando assim urn 
atendimento Iento. 0 tempo de espera e uma reclamac;ao expressiva e a falta de 
habilidade no manuseio ao sistema tambem atrapalha no rendimento de uma 
qualificac;ao. 
A satisfac;ao e o tratamento deixam a desejar, pois para isso, considerou-se a 
informatica e as novas tecnologias de comunicac;ao como veiculos, que vieram 
oportunizar para a populac;ao usuaria do Sistema Onico de Saude, uma melhor 
capacitac;ao, e trazer assim, urn processo inclusive e beneficiario ao usuario e facilitar 
com uma tecnologia via Internet urn processo mais interativo entre usuario e saude 
publica em Curitiba. 
5.1.2 Pesquisa com os Profissionais 
Perfil do profissional e local de trabalho: 
Foram abordados 15 profissionais de diversas areas da Secretaria Municipal da 
Saude e Unidades de Saude. Dentre elas: algumas Unidades de Saude do Distrito 
Sanitaria do CIC, Unidades Bacacheri, Abaete, Oswaldo Cruz, Sabara, Sta Felicidade, 
Boa Vista (24h). Ja dentro da Secretaria Municipal da Saude: o CAS (Centro de 
AssistEmcia a Saude), Suporte Tecnico e Central de Leitos. Nestes locais sao 
utilizados os seguintes sistemas de informatica: Central de Leitos, Prontuario 
Eletronico e Prontuario Odontol6gico. 
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Periodo critico no atendimento do profissional do Sistema Onico de 
Saude: 
A maioria 73,3% destes profissionais entrevistados trabalham em perfodo 
integral (manha e tarde), considerando o perfodo da manha o periodo mais critico no 
atendimento, devido a grande demanda e a falta de profissionais. 
Numero de atendentes e a qualifica~ao em rela~ao a procura pelo 
atendimento: 
Ao questionar o numero de atendentes em rela~o a demanda, a maioria 66,6% 
dos profissionais entrevistados da amostra, considerou estarem sobrecarregados e 
assim, a qualidade fica comprometida em alguns mementos. 
Ja nas unidades de saude menores fica mais visfvel esta preocupagao. Na 
Unidade Abaete e Sabara apenas trabalham uma auxiliar de enfermagem, mas em 
compensa~o a este dado, na Unidade de Saude Bacacheri e Caiua que tambem 
trabalham com uma auxiliar de enfermagem consideram este numero suficiente para 
atender a demanda. Conclui-se que depende muitas vezes do fluxo dos usuaries na 
unidade de saude e da agilidade do profissional no atendimento. 
Aptidao profissional: 
Em relagao a aptidao no desenvolvimento das tarefas 80% dos profissionais 
consideram capazes de realizar da melhor forma as suas atividades profissionais e em 
20% dos entrevistados se consideraram aptos a desenvolver as atividades 
profissionais, porem indicou falta de habilidade e o desinteresse em conhecer e 
manusear o sistema de informatica. 
Fluxo em rela~ao ao tempo de espera do usuario: 
Em rela~o ao fluxo ser compatfvel com a espera do usuario, muda o ponto de 
vista dependendo do local. Os profissionais da enfermagem, por exemplo, que 
trabalham diretamente nas unidades de saude, 86,6% dos entrevistados, consideram 
que na consulta o tempo de atendimento e maior do que em outros serviyos; na 
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Central de Leitos o atendimento e considerado imediato tendo prioridades pelo grau de 
problemas e gravidade. 
Distribui~ao dos equipamentos de informatica no ambiente de trabalho: 
Ja ao questionar a distribui9ao de equipamentos e maquinas nos locais de 
trabalho, sao suficientes para 60% dos entrevistados. E ressaltada a mesma questao 
de que alguns procedimentos sao Iantos, pela burocracia, a falta de habilidade em 
lidar com os computadores quando se tern algum problema e a maioria destes 
profissionais trabalham diretamente como prontuario eletronico possuindo dificuldades 
(40%) em algumas situa¢es em gerar as informa¢es de forma correta e em dar a 
aten98o devida ao usuario. 
Numero de profissionais em rela~ao a demanda: 
Para 45% dos profissionais entrevistados consideram suficiente o numero de 
profissionais nos atendimentos e 55% nao estao satisfeitos. 
Qualidade e satisfa~ao no atendimento: 
Na questao qualidade e satisfa98o do atendimento, 55% dos profissionais 
afirmam atingirem seus objetivos de forma agil. 
Sistema lnformatizado e a operacionaliza~ao do sistema: 
Na pergunta sobre o processo de informatiza9ao, 80% consideram satisfeitos 
com o sistema atual de informatica, mas salientam a diflcil operacionaliza98o do 
sistema ou a falta de conhecimento e interesse dos profissionais ao utilizarem este 
sistema (20%). 0 sistema de prontuario eletronico e utilizado por 95% dos 
entrevistados. 
Necessidades e expectativas ao avaliar informa~oes do usuario via 
sistema de informatica: 
Ao deter estas informa9oes o sistema e eficiente e detentor das demandas em 
86%, proporcionando agilidade e informa9oes com qualidade. 
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Processo de agendamentos: 
No processo de agendamento ocorrem transtomos, segundo os entrevistados, 
ocorrem varias perdas (80% ), na sua maioria o paciente esquece a data do 
agendamento, a Unidade de Saude nao avisa o paciente a data do agendamento ou o 
paciente nao podendo comparecer nao entra em contato com a Unidade de Saude 
desmarcando o agendado. e muitas vezes, a Unidade de Saude nao consegue 
localizar 0 usuario. 
Pontos criticos no atendimento do profissional para com o usuario na 
utiliza~ao da informatica: 
Os pontos crfticos apontados no atendimento ao usuario em relagao ao sistema 
de informatica sao: o atraso no atendimento aos usuarios, devido a falta de habilidade 
do profissional no sistema, o usuario comparece para o atendimento sem documentos 
para o cadastro, o sistema e Iento em alguns momentos, usuario leigo no atendimento, 
nao informando corretamente os dados aos profissionais, a falta de conhecimento e 
comprometimento do profissional no processo de trabalho e principalmente a falta de 
qualidade no registro das informagoes no sistema. 
Internet: 
Ao serem questionados se estes profissionais possuem acesso a Internet, 60% 
afirmaram nao utilizarem por nao terem acesso no trabalho, sendo este bloqueado 
para os profissionais nas unidades de saude. 
Tecnologia via Web no atendimento e expectativas de melhoramento: 
Com esta tecnologia via Web afirmaram na sua maioria, que viria ajudar na 
hip6tese de integrayao ao sistema mantendo os usuarios e profissionais mais 
informados, agilizando o processo de atendimento via on-line, uma maior 
humanizagao e sociabilizagao entre os profissionais e usuarios, proporcionaria 
tambem a possibilidade dos profissionais tirarem suas duvidas (informagoes 
pertinentes a saude) com maior rapidez durante o atendimento, utilizando assim, uma 
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ferramenta a mais de trabalho. Foi sugerido tambem a visualizayao de resultados de 
exames e realizayao de agendamentos de consultas e exames. 
Conclusao da analise de dados feita com os profissionais: 
A maioria dos profissionais entrevistados trabalham em periodo integral, mas 
consideram o perfodo da manha o perfodo mais crftico e carente de atendimento, 
aonde, encontram-se mais sobrecarregados de tarefas, prejudicando a qualidade do 
servic;o prestado. Mesmo diante disso, consideram-se capazes de atenderem bern e 
com qualidade seus usuarios. 
Foi considerado suficientes o numero de equipamentos utilizados nos tocais de 
trabalho, porem foi constatado uma preocupayao ou urn receio em manusear o 
sistema de informatica, criando uma certa resistencia em aprender, afirmam que 
possuem dificuldades ao registrar os processos no sistema, tendo uma contribuic;ao 
por parte do usuario em nao saber passar a informayao adequada no momento do 
atendimento e nao levarem os documentos necessaries. 0 sistema atual (na sua 
maioria prontuario etetronico) e satisfat6rio, porem foi considerado de diffcil 
operacionalizac;ao. 
Os pontos crfticos retacionados ao sistema pelos profissionais, vieram 
acrescentar a necessidade de uma nova opyao de sociabilizar e integrar os usuarios, 
sugerindo entao uma ferramenta eficaz e facilitadora no ambients de trabalho, via web, 
qualificando e melhorando consequentemente esta retac;ao entre usuario e 
profissional, que se toma cada vez mais necessaria. 
6 CONCLUSAO E PROPOSTAS PARA A SOLUCAO 
Com as novas tecnologias via Web de comunica98o e de informac;:ao, ao 
analisar o atendimento do SUS - Sistema Unico de Saude, pode-se identificar com a 
base te6rica e ao relacionar a pesquisa feita atraves de analise de dados, a 
importancia em proper novas ideias em prol do atendimento ao cliente. 
Ao identificar os pontes criticos (gargalos), a pesquisa com os profissionais e 
usuaries veio ressaltar a necessidade de mais profissionais trabalhando, em relac;:ao 
ao numero crescenta de usuaries (demanda) deste servic;:o gratuito. E neste sentido, 
foi exaltado, o interesse dos mesmos profissionais, em avaliar e aprimorar seus 
conhecimentos no ambiente de trabalho, e vir acrescentar uma qualidade melhor no 
atendimento pessoal e via Internet. 
Com isso, pode-se observar que se trata de uma nova opc;:ao tecnol6gica 
considerada viavel par ambas as partes, profissionais ou usuarios, com a finalidade de 
agilizar o atendimento e os servic;:os. Considerando estas informac;:oes, e necessaria 
lanc;:ar uma proposta de motiva9Bo dos atendentes e profissionais para urn melhor 
atendimento ao cliente, uma maior integrac;:ao entre os profissionais e usuaries da 
saude, lanc;:ando assim, algumas propostas para a soluc;:ao dos pontes crlticos 
identificados neste estudo utilizando os recursos da tecnologia Web. 
Para isto, os profissionais e usuarios da rede publica de saude contariam com a 
disponibilizac;:ao de uma pagina (site) na internet, onde o acesso seria realizado 
atraves de uma senha eletronica individual, tendo a possibilidade de realizar algumas 
func;:oes remotamente (on-line), sendo: 
Consultar as agendas e ofertas de consultas basicas nas unidades de 
saude, tendo a possibilidade de agendar em caso de vagas disponlveis; 
Consultar as agendas e ofertas de consultas especializadas nos 
ambulat6rios espalhados pelo municipio, tendo a possibilidade de 
agendar e escolher o profissional ou local mais proximo de sua 
residencia; 
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Verificar o estoque de medicamentos de cada unidade de saude, caso 
a unidade nao possua o medicamento, ter a indicaqao da data de 
previsao de chegada; 
Verificar os procedimentos realizados nas unidades de saude e caso a 
unidade nao realize, deve estar indicado os locais e endere9os de 
realiza9ao no municipio; 
Para os exames, ter a possibilidade do usuario agendar a coleta on-
line, contendo tambem as instru96es necessarias para a realiza9ao 
destes exames, assim como a impressao destes resultados; 
lmpressao dos prontuarios clinicos e odontol6gicos do usuario, em caso 
de viagens e mudan9a de resid€mcia facilitaria a continuidade do 
tratamento em qualquer local; 
Datas e horarios para as campanhas de vacina9ao; 
Dicas de saude aos usuarios; 
Apoio on-line aos profissionais de saude durante e p6s atendimento. 
A nova metodologia utilizada devera canter as mesmas regras de utiliza98o ja 
contidas nos sistemas implantados atualmente, isto e, o usuario ja devera ter cadastro 
na unidade de saude, para o agendamento da coleta de exame o usuario devera 
possuir a solicita9ao medica e assim par diante. 
Em fim, relacionar estas propostas contando com o usa de uma nova tecnologia 
para melhoramento e maior sociabiliza9ao, com uma disposi98o maior para uma 
qualidade do atendimento e intera9ao do sistema vigente, atraves de novas 
oportunidades de melhoramento como usa desta tecnologia, e clara, for98 de vontade 
destes profissionais da saude e o interesse do municipio em acrescentar urn melhor 
relacionamento entre ambas as partes, e assim, beneficiar este 6rgao publico, tanto 
para 0 profissional, quanta para 0 usuario (que e 0 mais interessado neste sistema), 
para enfim tomarem-se mais satisfeitos no atendimento. Com estes dados, pode-se 
entao observar a importancia em modificar este quadro atual, com o intuito de ampliar 
horizontes em beneficia da popula9ao curitibana e regiao metropolitana. 
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Conhecer os beneffcios com a utilizac;ao da internet e romper preconceitos ou 
resistencias no uso desta ferramenta de trabalho, seria um grande avan9o para a 
saude publica municipal. 
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Questionario _l!_ara o profissional 
Pesquisa elaborada pela academica Gislaine de Oliveira, com a 
finalidade de fazer uma avalia~ao do atendimento do Sistema Unicode 
Sande, e tra~ar com a sua pesquisa te6rica parametros como 
pesquisadora do Curso de Especializa~ao de Marketing Empresarial da 
Universidade Federal do Parana. 
Grata pela aten~ao! 
1- Identifica\ao: 
1.1. Qual o setor voce traba1ha? _____________ _ 
1.2. Qual a sua atividade profissional? ___________ _ 
1.3. Qual periodo voce traba1ha? 
( ) manha ( ) tarde ( ) noite ( ) madrugada 
1.4. Voce considera este periodo o mais critico para o atendimento? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Positiva, responda a questao a baixo: 
Porque? 
1.5. Assinale qual Distrito Sanitaria voce traba1ha: 
( ) Boa Vista ( ) Santa Felicidade 
( ) Matriz ( ) Cajuru 
( ) Portao ( ) Boqueirao 
( ) Pinheirinho ( ) Bairro Novo 
( ) CIC ( ) Secretaria Municipal de Saude 
( ) Outro. Qual? _____ _ 
1.6. Que Tipo do Estabelecimento de Saude voce traba1ha? 
( ) Unidade de Saude Basica ( ) Unidade de Saude Especializada 
( ) Unidade de Saude PSF ( ) Secretaria Municipal de Saude 
( ) Unidade de Saude 24 horas ( ) Hospital 
( ) Outro. Qual? 
1.7. Qual o sistema de infortruitica voce utiliza? 
2- Qual o numero de atendentes no seu setor? No. __ . 
Este numero e suficiente para a tender a demanda? ( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Negativa, responda a questao abaixo: 
Porque? 
3- Os atendentes estao aptos a desenvolver as tarefas? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Negativa, responda a questao abaixo: 
Porque? 
( ) Falta forma~ao adequada para exercer a fun~ao; 
( ) Falta conhecimento no sistema de infonruitica; 
( ) Falta habilidade na opera~ao do sistema de informatica; 
( ) F alta conhecimento no processo de trabalho; 
( ) Outro. Qual? ___________ _ 
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4- 0 fluxo adotado e adequado ao tempo de espera do usuario para a 
realiza~ao e aprova~ao do solicitado? ( ) Sim ( ) Nao 
Porque? ______________________________________________ __ 
5- 0 numero de equipamentos esta bern distribuido no ambiente de 
trabalho? ( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Negativa, responda a questao abaixo: 
Porque? ______________________________________________ __ 
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6- 0 nillnero de profissionais da sat1de e o suficiente para atender a 
demanda? ( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Negativa, responda a questao abaixo: 
Porqu~? ______________________________________________ __ 
7- 0 usuario consegue atingir o seu objetivo de forma agil e simplificada? 
() Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Negativa, responda a questao abaixo: 
Porqu~? ______________________________________________ __ 
8-0 sistema de informatica utilizado esta satisfat6rio para o atendimento? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Negativa, responda a questao abaixo: 
Porqu~? 
( ) Sistema de informatica obsoleto; 
( ) Sistema de informatica lento; 
( ) Sistema de informatica de dificil operacionaliza<;;ao; 
( ) Outro. Qual? ________________ _ 
9- Voc~ utiliza o sistema Prontuario Eletronico (Unidade de Sande)? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Positiva, responda a questao abaixo: 
E facil a operacionaliza<;;ao do sistema? 
() Sim 
( ) Nao. Porqu~? _________________ _ 
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10- Conhecer cada cliente, suas necessidades e expectati.vas permitem ao 
detentor destas informa<;oes prever suas demandas. 0 sistema de 
infonruitica permite este ti.po de analise? ( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Positi.va, responda a questao abaixo: 
E eficiente a forma de alimenta<;ao destes dados no sistema? 
( ) Sim ( ) Nao. Porque? __________ _ 
11- Ocorrem perdas no processo de agendamento? ( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for positi.va, responda a questao abaixo: 
Na sua opiniao qual o principal moti.vo para as perdas? 
( ) 0 paciente esquece da data do agendamento; 
( ) A Unidade de Saude nao avisa o paciente sobre o agendamento; 
( ) 0 paciente nao pode comparecer no agendamento e nao avisa a 
Unidade de saude; 
( ) Outro. Qual? ________________ _ 
12- 0 que voce considera pontos criti.cos no atendimento ao usuario no 
sistema de infonruiti.ca? 
13- Voce tern acesso a internet? ( ) Sim ( )Nao 
14- De que maneira a tecnologia de internet poderia ajuda-lo no 
atendimento? Quais sao as suas expectati.vas? 
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Questionario para 0 usuario 
Pesquisa elaborada pela academica Gislaine de Oliveira, com a 
finalidade de fazer uma avalia~ao do atendimento do Sistema Unicode 
Sande, e tra~ar com a sua pesquisa te6rica parametros como 
pesquisadora do Curso de Especializa~ao de Marketing Empresarial da 
Universidade Federal do Parana. 
Grata pela aten~ao! 
1- Identifica<_;ao: 
1.1. Qual o setor que voc~ foi atendido? ___________ _ 
1.2. Qual periodo que voc~ foi atendido? 
( ) manha ( ) tarde ( ) noite ( ) madrugada 
1.3. Voc~ considera este periodo o mais critico para o atendimento? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Sim, responda a questao abaixo: 
Porqu~? 
1.4. Assinale qual o Distrito Sanitario onde foi atendido: 
( ) Boa Vista ( ) Santa Felicidade 
( ) Matriz ( ) Cajum 
( ) Portao ( ) Boqueirao 
( ) Pinheirinho ( ) Bairro Novo 
( ) CIC ( ) Secretaria Municipal de Sande 
( ) Outro. Qual? _____ _ 
1.5. Que estabelecimento de Sande voc~ foi atendido? 
( ) Unidade de Sande Basica ( ) Unidade de Sande Especializada 
( ) Unidade de Sande PSF ( ) Secretaria Municipal de Sande 
( ) Unidade de Sande 24 horas ( ) Hospital 
( ) Outro. Qual? _____ _ 
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2- 0 numero de funcionarios da saude e suficiente para atender a procura? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Nao, responda a questao abaixo: 
Porque? 
3- Os funcionarios estao aptos a desenvolver as tarefas? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Nao, responda a questao abaixo: 
Porque? 
( ) F alta forma<;ao adequada para exercer a fun<;ao; 
( ) Falta conhecimento no sistema de informatica; 
( ) Falta habilidade na opera<;ao do sistema de informatica; 
( ) Falta conhecimento no processo de traba1ho; 
( ) Outro. Qual? ____________ _ 
4- 0 atendimento e o tempo de espera adotado e adequado a voce usuario 
para a realiza<;ao do solicitado? 
( ) Sim ( ) Nao 
Porque? ______________________________________________ __ 
5- 0 numero e a qualidade dos equipamentos de informatica utilizados no 
atendimento esta satisfat6rio? 
( ) Sim ( ) Nao 
Se a resposta for Nao, responda a questao abaixo: 
Porque? ____________________________________________ _ 
6- Voce conseguiu atingir o seu objetivo ao ser atendido neste 
estabelecimento de forma agi.L simplificada e de qualidade? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Nao, qual a sua expectativa? 
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7- Se voce foi atendido na Unidade de Sande, responda as questoes abaixo: 
Como foi o tratamento utilizado ao receber o atendimento? 
( ) Satisfat6ria 
( ) Com dificuldades 
( ) Atendimento personalizado e agil 
()Outro.Qual? ________________________________ _ 
A velocidade no atendimento foi em tempo suficiente? 
() Sim 
( ) Nao. Qual foi a dificuldade? ____________ _ 
8-0 sistema de informatica utilizado esta satisfat6rio para o atendimento? 
( ) Sim () Nao 
** Se a resposta for Nao, responda a questao abaixo: 
Porque? 
( ) Sistema de informatica lento ; 
( ) Falta de aten<;ao do profissional ao paciente devido ao computador; 
()Outro.Qual? ________________________________ _ 
9- A CAU (Central de Atendimento ao Usuario) ou em parceria com a 
prefeitura ligando 156, tern como finalidade receber as reclama<;5es e 
dennncias dos usuarios. Voce ja entrou em contato com a CAU? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Sim, responda a questao a baixo: 
Qual foi o motivo? __________________ _ 
10- Voce ja perdeu ou nao compareceu a algum atendimento agendado? 
( ) Sim ( ) Nao 
** Se a resposta for Sim, responda a questao a baixo: 
Qual o principal motivo da perda? 
( ) Esqueceu da data do agendamento; 
( ) A Unidade de Sande nao avisou sobre o agendamento; 
( ) Nao pode comparecer no agendamento e nao avisou a 
Unidade de saude; 
( ) Outro. Qual? ________________ _ 
11- 0 que voce considera "pontos criticos" no atendimento ao usuario no 
sistema de informatica? 
12- Voce tern acesso a internet? ( ) Sim () Nao 
13- De que maneira a tecnologia de internet poderia ajuda-lo no 
atendimento? 
14- Quais sao as suas expectativas de melhoriano atendimento atraves de 
urn servi<;o de Internet prestado ao usuario? 
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